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Procedura n. 13/2023  

Cap 120 

Cig ZB839AD389 

Ordine 49 / 2023 

Codice Univoco Ufficio: 1S1CYB 

Allegati n. 1 

Direzione Amministrativa 

Ufficio Acquisti - Lucia Marzo  

Spett.le 

BIOEDIL RESTAURI E COSTRUZIONI SRLS 

VIA VESTRICIO SPURINNA 105 

00171 - Roma 

P.IVA: 15493561003 

Email: laura.baeli@abcgroup.it 

 

Oggetto: Ordine di spesa per il trasporto di materiale didattico tra le sedi dell'Accademia Belle Arti di 

Roma di Via di Ripetta alla sede di Campo Boario ed ex fienili. 

 

 

Si emette a favore di codesta Ditta l'aggiudicazione per il trasporto in oggetto, come da descrizione, costi e 

condizioni previsti dalla vostra offerta assunta al protocollo in data 26/01/2023 prot. 1661, come di seguito 

elencati: 

Il trasporto è fissata al giorno 25.01.2023. 

Il materiale da trasportare è depositato presso l’ufficio acquisti sito al primo piano della sede di Via di 

Ripetta e dovrà essere consegnato nella sede al Campo Boario Padiglioni, mentre il materiale didattico dei 

Prof.ri  Sutera, Imbriaco e Paterra sarà depositato presso l’edificio ex fienili sempre a Campo Boario. 

  
Prof.ssa Rossi 

1 Behringer UMC1820 

10 LINDY - Cavo USB 2.0 Tipo A a USB Tipo B, Cavetto USB Anthra Line 0.5 
Metri 

5 KEISTUDIO UNO R3 PLUS STARTER KIT PER PROGETTO 
ARDUINO IDE, CON SCHEDA CONTROLLER UNO REV3 
DETTAGLIATO 28 PROGETTI TUTORIAL 

1 YIHUA 926 LED-IV 110 W EVO STAZIONE DI SALDATURA 90-480° C 
KIT DI SALDATURA CON 4 MANI CHE AIUTANO 1 LENTE DI 
INGRANDIMENTO CON LUCI A LED 3 PUNTE DI SALDATURA 50 G 

1 KEYSTUDIO ESP32 SCHEDA DI SVILUPPO WIFI WLAN, MODULO 
NODE MCU 2.4 GHZ WLAN WIFI+MODULO BLUETOOTH DUAL 
MODE MICROCONTROLLORE, ESP-WROOM-32 CON POTENZA 
ULTRA BASSA PER ARDUINO IDE 

  
Prof.ssa Laplante 

Prot. n. 0001761 anno 2023 del 26/01/2023



1 SENNHEISER MKH 8070 Microfono a condensatore a fucile supercardioide 

2 Cavo Audio 3 metri XLR 

  
Prof. Ripa di Meana 

1 TP-Link Tapo C310 

2 Sony HT-SF150 Soundbar 2.0 Canali, USB, Bluetooth, 120 W, Nero 

  
Prof. Speroni 

1 Optoma hd31ust - full hd focale corta 

1 TP-Link TL-WR902AC 

1 RS ALIMENTATORE DA BANCO RS PRO, 1USCITA, 150W 

  
Prof.ssa Reggio 

1 SanDisk 1TB Extreme SSD NVMe Portatile, USB-C, Velocità Di Lettura Fino 
A 1.050 MB/s E Di Scrittura Fino A 1.000 MB/s, Nero 

1 FLASHFORGE ADVENTURER 3 PRO STAMPANTE 3D 

   

  

2 KEYSTUDIO KIT DI PROGRAMMAZIONE 48 IN 1 PER ARDUINO 
UNO R3 MEGA PROJECT STEM EDUCATION, ELECTRONIC 
COMPONENT ADOLESCENTI E TUTORIAL 

1 RS ALIMENTATORE DA BANCO RS PRO, 1USCITA, 150W 

1 RYCOTE MODULAR WINDSHIELD WS 8J KIT 

    
Prof.ssa Landi 

1 2TB MOBILE DRIVE V2 USB-C 

1 ADATTATORE USB C A USB 3.0 

    
Prof. Paterra (ordine 927) 

  Flash 1 Godox kit SK400E II 

    
Prof.ssa Traini (ordine 853) 

Kg 
10 

cera rossa per fonderia 

    
Prof. Valerio (ordine 881) 

2 computer + tastiera 

6 Ciabatta elettrica da 8 Presa schuko/siemens 

    
Prof.ssa Oliana (ordine 900) 

1 Collo 

    
Prof. Pusceddu 

1 Collo 

    
Prof.ssa Impei 

5 Stiratori 



    
Prof. Sutera (ordine 889) 

1 Collo 

    
Prof. Paterra ordine (19 

1 Collo 

    
Prof. Imbriaco (ordine 896) 

6 Colli 

  

 

TOTALE IMPONIBILE € 280,00 

IVA 22% € 61,60 

TOTALE LORDO € 341,60 
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A partire dal 06 giugno 2014, i fornitori di beni e servizi sono obbligati a produrre, nei confronti della 

Pubblica Amministrazione e nello specifico nei confronti di questa Accademia, esclusivamente fatture 

elettroniche, in ottemperanza a quando disposto dal Regolamento di cui al decreto del M.E.F. del 3 aprile 

2013, n. 55 , attuativo dell’articolo 1, commi da 209 a 213, della legge 24 dicembre 2007, n. 244.. e nel 

rispetto delle specifiche tecniche reperibili sul sito www.fatturapa.gov.it.  

Per ogni invio di fattura, nota, conto, parcella e simili e relative comunicazioni dovrà essere utilizzato il 

Codice Univoco Ufficio 1S1CYB, attribuito a questa Istituzione dall’indice della P.A.. Le fatture ricevute in 

formato non elettronico, dovranno essere restituite perché emesse in violazione di legge.  

Nel testo della fattura elettronica dovrà essere inserita la dicitura -Scissione dei Pagamenti-;  

 

Il pagamento sarà effettuato mezzo bonifico bancario o postale, entro 30 giorni ricevimento fattura 

elettronica dove dovranno essere indicati il nr° Cig, il nr° ordine, e solo a seguito dell’espletamento dei 

seguenti adempimenti previsti dalle normative vigenti in materia:  

1. Ricezione da parte del fornitore di tutta la documentazione allegata alla presente debitamente 

compilata e firmata; 

2. Espletamento del collaudo con esito positivo; 

3. Verifica del DURC con esito positivo; 

4. Ricezione del visto di approvazione da parte di Equitalia per pagamenti di importi superiori a € 

5.000,00. 

 

Senza avere ottenuto quanto previsto nei punti sopra indicati questa Amministrazione, non è responsabile per 

tempi di pagamento diversi da quelli indicati. Pertanto sarà considerato vano ogni sollecito di pagamento in 

assenza della documentazione.  

Distinti saluti  

Il Direttore Amministrativo  

Dott. Francesco Salerno 

 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate, il quale sostituisce il 

documento cartaceo e la firma autografa 

 

Si allega:  

- Modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà– Dati Anagrafici – 

Tracciabilità flussi finanziari (All. 1);  



 

ALLEGATO N. 1  

All’Accademia di Belle Arti di Roma  

Via di Ripetta, 222  

00186 Roma  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL'ATTO DI NOTORIETA'  

(Art. 46/47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________  

Nato/a a__________________________ il______________________________________  

Residente in________________ Via___________________________________ n._____  

Codice fiscale___________________________________,  

nella qualità di rappresentante legale della Società ________________________________________  

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 46 e segg. del D.P.R. n. 445/2000, s.m.i.  

 

DICHIARA  

 

- di essere nato/a a_______________________________________ il______________  

- di essere residente a_______________________ Via/Piazza__________________________  

- di essere in possesso del codice fiscale avente numero________________________________  

- dichiara di non incorrere in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art.80 del D.Lgs. 50/2016 (codice 

degli appalti)  

DICHIARA AI SENSI DELLA LEGGE N. 136/2010  

ARTT. 3 E 6 SULLA TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI 

 

 

1) che i pagamenti dovuti alla sopra indicata Ditta per le commesse pubbliche appaltate da codesto Ente, 

vengano effettuati mediante accredito sul seguente C/C bancario o postale:  

IBAN___________________________________________________________  

2) che il predetto conto corrente è dedicato, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche;  

3) che sul predetto conto corrente sono delegate ad operare le seguenti persone:  

- Nome e Cognome ___________________________________________________________  

- Nome e Cognome ___________________________________________________________  

- Nome e Cognome ___________________________________________________________  

4) che la Ditta assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge 13 agosto 2010, n. 

136, anche con riferimento ai contratti con eventuali subappaltatori.  

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente e formalmente qualsiasi successiva variazione dei 

dati sopra indicati.  

 

Si allega fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante.  

 

Il/La sottoscritto/a _________________________ autorizza il trattamento dei dati ai sensi del Regolamento 

Europeo UE 679/2016 recepita dalla normativa nazionale.  

 

 

 

(luogo e data) 

Il Dichiarante 
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