
 

 

Guardia di Finanza 
REPARTO TECNICO-LOGISTICO AMMINISTRATIVO SICILIA 

- Ufficio Amministrazione - Sez. Acquisti - 
 

 
ATTO AUTORIZZATIVO N. 1032 IN DATA 02/04/2020 

 

 
OGGETTO: Capitolo 4230/18 – Ratifica per l’intervento occorrente per lariparazinoe 

colonna di scarico nei locali dell'ex circolo Ufficiali presso la Caserma sede 
del Comando Provinciale di Messina (ME) 

 

 
VISTO il R.D. 18/11/1923, n. 2440, recante le disposizioni 

sull’amministrazione del patrimonio e sulla contabilità generale dello 
Stato e il relativo Regolamento approvato con R.D. 23/5/1924, n. 827; 

VISTO l’art. 11, comma 5, del Regolamento di cui al D.P.R. 4/4/2002, n. 101; 
VISTO gli artt. 35 e 36 e successivi del D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 e s.m.i.; 
VISTI gli artt. 6, 10 – comma 1, lett. s, 11 e 12 del Regolamento di 

Amministrazione, approvato con D.M. 14/12/2005, n. 292; 
VISTI gli artt. 31, 32 e 33 della D. D. n. 9000 in data 24/1/2006, attuativa del 

Regolamento di Amministrazione; 
VISTA la circolare n. 20000 in data 24/2/2006 del Comando Generale della 

Guardia di Finanza – Direzione di Amministrazione; 
VISTA la circolare n. 121093/60/3^ in data 14/4/2008 del Comando Generale 

della Guardia di Finanza – Direzione di Amministrazione; 
VISTO il verbale redatto dal Reparto indicato in oggetto a seguito 

dell’effettuazione dell’intervento urgente in argomento; 
VISTO il consuntivo di spesa redatto dalla ditta “IDROCLIMA SUD”; 
VISTA la copertura finanziaria prevista dal DPF Regionale sul capitolo in 

oggetto; 
 

A  U  T  O  R  I  Z  Z  O 
 

il Capo Gestione Amministrativa a ratificare l’intervento urgente indicato in oggetto alla 
ditta “IDROCLIMA SUD” di Rometta (ME) per una spesa complessiva  di € 585,60 (I.V.A. 
compresa). 
 
L’onere graverà a carico del capitolo 4230/18 di bilancio dell’esercizio finanziario 2020. 
 
La presente autorizzazione, a norma dell’art. 11, comma 1, lettera a), del D.D. 9000/2006, 
viene conservata in originale nel registro degli Atti Amministrativi, mentre copia conforme 
sarà allegata al titolo di spesa. 

 
IL COMANDANTE DEL REPARTO T.L.A. 

(Col. t.SFP Massimo Sobrà) 
 

Per presa visione: 
IL CAPO GESTIONE AMMINISTRATIVA 

(Ten. Col. Renata Di Fazio) 
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OGGETTO: Capitolo 4230/18 – Lettera di ratifica per l’affidamento della manutenzione 

straordinaria occorrente per la  riparazinoe colonna di scarico nei locali 
dell'ex circolo Ufficiali presso la Caserma sede del Comando Provinciale di 
Messina (ME) CIG: Z602C9A12C. 

 
Alla spett.le impresa 
IDROCLIMA SUD 
VIA ROSA ZIINO,17 
98043 Rometta (ME) 
SINDONEPANCRAZIO@PEC.IT 

 
 
e, per conoscenza: 
 
AL COMANDO PROVINCIALE GUARDIA DI FINANZA                                      MESSINA 

 
 
Si ratifica a codesta Impresa l’affidamento della prestazione indicata in oggetto eseguita 
con carattere d’urgenza, in data , per un importo complessivo di € 585,60 IVA inclusa, 
ritenuto congruo come da Vostro consuntivo di spesa. 
 
La relativa fattura dovrà: 

· essere intestata e trasmessa a questo Reparto Tecnico Logistico Amministrativo 
Sicilia - C.F. 80019230822 - esclusivamente in formato elettronico, in ottemperanza 
al D.M. nr. 55 del 03/04/2013; 

· riportare il: 
1) C.I.G.: Z602C9A12C; 
2) codice univoco ufficio: 2K9OJV; 
3) codice IBAN del conto corrente bancario o postale dedicato alle commesse 

pubbliche, ai sensi dell’art. 3 legge 13/08/2010 nr. 136, così come modificata 
dalla legge n. 217 del 2010; 

4) riferimento al presente affidamento (numero ordine e\o oggetto). 
 

 
Il pagamento sarà eseguito a cura di questo Ente: 

Guardia di Finanza 

Nr.Prot.________________ 

Data __________________ 

UOR: PA052 



· a mezzo bonifico postale entro 30 gg. dalla data della verifica della prestazione, se 
favorevole, fatta salva la possibilità di effettuare il pagamento entro 60 giorni 
secondo i termini previsti dall’art. 1, comma 4, del D.lgs. n. 192 del 09/11/2012; 

· esclusivamente per la somma imponibile così come previsto dallo “SPLIT 

PAYMENT” introdotto dalla Legge di Stabilità 2015 (n. 190/2014); 

· subordinatamente al controllo di regolarità della posizione contributiva di 
codesta Ditta attestata dal relativo D.U.R.C.. 

 
Il presente documento non è soggetto all’imposta di bollo in base a quanto stabilito dall’art. 
2 della Tariffa – Allegato A - Parte I e dall’art. 24 della Tariffa – Allegato A - Parte II del 
D.P.R. N°642/72. 
Si prega di voler restituire, debitamente compilato, firmato e corredato di copia del 
documento di identità del titolare, l’allegato modulo per la Tracciabilità dei Flussi Finanziari 
tramite posta elettronica certificata (P.E.C.) all’indirizzo pa0520000p@pec.gdf.it. 
 

 
 
  IL CAPO GESTIONE AMMINISTRATIVA                                                                                              

(Ten. Col. Renata Di Fazio) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIRAMAZIONE INTERNA 
Ufficio Logistico – Infrastrutture 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Copia per immagine su supporto informatico di un documento 
originariamente analogico. 
Si assicura la conformità all’originale, ai sensi dell’art. 23-ter, comma 3, 
del Decreto Legislativo / marzo 2005, n. 82 e successive modifiche e 
integrazioni. 

F.to digitalmente 
L’OPERATORE DI PROTOCOLLO 



MODULO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI 

AI SENSI DELLA LEGGE 136/2010  

 
 

SPETT.LE  

GUARDIA DI FINANZA – REPARTO T.L.A. SICILIA 

UFFICIO AMMINISTRAZIONE – SEZIONE ACQUISTI 

VIA C.B. CAVOUR, 2 

90133 PALERMO (PA) 

 

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________ Nato/a il ____/____/______  

Residente in ________________________________ Via __________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________ in qualità di _______________________________________  

dell'Operatore Economico __________________________________________________________________________ 

con sede in __________________________________________  Via ________________________________________ 

Tel. _____________________ Fax _____________________    e-mail _______________________________________ 

con Codice Fiscale/Partita IVA N. _______________________________ 

 

in relazione alla fornitura di beni/servizi, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni 

civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, 

 

D I C H I A R A 

 

- che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente conto corrente 

bancario/postale: 

N. C/C                ABI       CAB      
 

CIN    IBAN                            

     

Istituto di Credito: ______________________________________ Agenzia: ________________________________ 

(Scrivere in maniera leggibile) 

 

- che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti: 

 

· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ 

Codice Fiscale ______________________________ Residente in _________________________________ 

Via ___________________________________________________ 

· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ 

Codice Fiscale _____________________________ Residente in __________________________________ 

Via ___________________________________________________ 

- che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare 

la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta del contratto. 

(eventuali successive variazioni dovranno essere comunicate alla Stazione Appaltante con le stesse modalità). 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto il giorno ____/____/______ 

 Il Sottoscrittore¹ 

(timbro e firma) 

 

         __________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________

_ 

¹.ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ (IN CORSO DI VALIDITÀ) DEL/I 
SOTTOSCRITTORE/I, AI SENSI DELL’ART. 38 D.P.R. 28/12/2000 N°445. 

 


