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Firenze, 01/04/20

Spett. le Azienda

SIVA Sas di Noferini Pier Luigi
Via della Resistenza 6
50039 Vicchio (FI)
Pec siva@pec.sivaonline.it

Oggetto: procedura concorrenziale sotto soglia al minor prezzo, svolta attraverso mercato elettronico 
del comune di Firenze, Si.Ge.Me. N° 7780 del 11/03/2020 “Fornitura di Erbicida Totale per il 
contenimento delle infestanti nelle sedi cimiteriali comunali” , Servizio Servizi Cimiteriali, Direzione 
Patrimonio Immobiliare, Comune di Firenze.
Codice CIG ZAE2C1C89E comunicazione ai sensi dell’art. 76 co. 5 del D.Lgs 50/2016.

In riferimento alla procedura effettuata tramite piattaforma del Comune di Firenze SIGEME, per  la fornitura
di cui all’oggetto, si comunica che codesta azienda è risultata aggiudicataria con determinazione dirigenziale
n. 2020/DD/02175 del 30/03/2020 (allegata alla presente), esecutiva,è stato disposto l’affidamento ed è stato
assunto il seguente impegno di spesa:

 Impegno 20/003642  € 1276,00 IVA 10% compresa = Capitolo 38865

La fornitura dovrà avvenire secondo le modalità stabilite dalla lettera invito/disciplinare e capitolato e le 
relative schede/moduli allegati, sottoscritte per accettazione da codesta spett. le Azienda.

La fattura emessa dovrà avere formato digitale, precisamente un tracciato xml, e pervenire all’Ente
esclusivamente  tramite lo SDI (Sistema di Interscambio) predisposto da Sogei, e riportare i seguenti
dati:

- CIG  ZAE2C1C89E
- Vs. codice beneficiario 2571
- Codice IPA 2AEDD5  (indispensabile altrimenti la fattura viene rifiutata)
- il N. di Prot. dell’ordine di fornitura.

Si comunica che  i fornitori dovranno obbligatoriamente trasmettere le fatture elettroniche verso le
P.A. nel nuovo formato (1.2.), in quanto il SdI le accetterà esclusivamente in tale formato, secondo
le regole aggiornate.

Il pagamento avverrà entro 30 giorni dall’accertamento della corretta fornitura.

Distinti saluti.

                                                                                                                               Il Responsabile PO
                        Dott.ssa Giuseppina Bitossi     
Allegati integranti:
1) Mod Tracciabilita’ Flussi Finanziari Sensi Della Legge 136/2010

Protocollo generale   n° 93994 
Del 01/04/2020
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MODULO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI
AI SENSI DELLA LEGGE 136/2010 

Al Comune di Firenze

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. _______________________________

Con la presente, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 per le ipotesi di
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge n.
136/2010 relativi ai pagamenti di fatture e servizi effettuati a favore dell’Amministrazione in indirizzo

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:

Numero conto corrente: __________________

Istituto di Credito: _______________________

Agenzia: _______________________________

IBAN: _________________________________

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

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

Codice Fiscale ______________________________ Residente in _________________________________ 

Via ___________________________________________________

2. 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. 

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.
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