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Prot. n. 720 C/14                       Palermo 17.02.2012 
 
 

Ditta Stassi Giovanni 
Via Lo Brutto 18 

Bolognetta  091 8724531 
 

Ditta Linea Impianti di Carmelo Di Blasi 
Via Ruggero Loria 110 

Palermo    -    carrediblasi@hotmail.it 
 

Ditta Genovese Pietro 
Via Del Visone n. 6 

Palermo 
 
 
BANDO DI GARA – Fornitura e posa in opera per la realizzazione di un IMPIANTO DI 
VIDEO SORVEGLIANZA con collegamento rete LAN. 
 
 
1) Ente appaltante: Scuola Media Statale Silvio Boccone –Via del Vespro n.72 -
PALERMO- Tel. 091/6164215 - fax 091/6168129- indirizzo telematico: www.smsboccone.it 
- indirizzo e-mail: pamm04300r@istruzione.it. 
 
 
In ossequio alle disposizioni vigenti in materia di acquisti, si richiede, alle Aziende in 
indirizzo, la migliore offerta avente per oggetto: 
 
Fornitura e posa in opera per la realizzazione di un IMPIANTO DI VIDEO 
SORVEGLIANZA con collegamento rete LAN. 
 
L’impianto sarà così realizzato: 
 
installazione di n. 1 DVR nei locali Presidenza  
n. 1 HD 500 Giga 
n. 4 telecamere  ad infrarossi da installare come segue: 1 nell’atrio dell’ingresso principale 
di via del Vespro; n. 1  nell’androne dell’ingresso principale di Via del Vespro ; n. 1 
nell’atrio interno di via Augusto Elia (davanti ascensore; n. 1 nell’atrio interno di via OS1; 
n. 1 UPS 650 Mlv; 
n. 1 alimentatore ingresso 220  uscita 12 volts 5 ampere   (per alimentare le telecamere); 
cavetteria e spinotti e quant’altro occorre per  realizzare tutto l’impianto  
installazione monitor fornito dalla scuola nella postazione principale 1° piano 
con aggiunta di un pulsante apri cancello con relativo filo alla postazione centrale 1° piano.  
 
Importo contratto €. 1.300,00 incluso IVA. 
Luogo di esecuzione: Locali S.M.S. Silvio Boccone 

http://www.smsboccone.it/
mailto:pamm04300r@istruzione.it
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Il plico, contenente l'offerta tecnica, economica e la documentazione richiesta, 
debitamente sigillato e controfirmato sui lembi di chiusura deve recare la seguente dicitura 
"Contiene Preventivo". Il preventivo deve pervenire a mezzo del servizio postale, ovvero 
brevi manu in plico sigillato entro e non oltre le ore 13.30 del  24.02.2012. 
La Ditta partecipante deve produrre in sede di offerta, pena l'esclusione, la seguente 
documentazione: 
- Dichiarazione Sostitutiva cumulativa(ex art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) firmata dal 
legale rappresentante della Ditta, in cui si dichiari: 
• che non si trova in nessuna delle clausole di esclusione ai sensi dell' art. 11, 
comma 1, lettera a),b),c),d) ed f) del D.Lgs. 24/07/92 n°358 e s.m.i; 
• che non si trova in alcuna delle posizioni o condizioni ostative previste dalla vigente 
legislazione in materia di lotta alla delinquenza di tipo mafioso; 
• che ha preso visione del capitolato e che lo accetta senza riserva alcuna. 
 
-Copia del Certificato di Iscrizione alla C.C.I.A.A. non anteriore a tre mesi; 
-Documento unico regolarità contributiva (DURC); 
 
-Dichiarazione (su modello allegato) comunicazione estremi identificativi del conto 
corrente dedicato/tracciabilità dei flussi finanziari.  
 
 
NB: Si precisa che le caratteristiche espresse sono puramente indicative, per cui saranno 
oggetto di valutazione le offerte proposte, con rapporto qualità/prezzo inferiore secondo le 
esigenze di spesa di questo Istituto. 
 
RESTA INTESO CHE: 
l'Istituzione scolastica non è tenuta a corrispondere compenso alcuno per qualsiasi titolo o 
ragione alle ditte per i preventivi-offerta presentati; 
non sono ammesse le offerte condizionate o quelle espresse in modo indeterminato; 
alla ricezione delle offerte, entro il termine precedentemente specificato, farà seguito un 
esame comparativo delle offerte stesse. 
l'aggiudicazione sarà effettuata anche in presenza di una sola offerta. 
-Per quanto non specificato nel presente, si fa riferimento in quanto applicabili alle 
seguenti disposizioni:D.P.R. del 18/04/1994 n. 573, in materia di semplificazioni dei 
procedimenti di aggiudicazione di pubbliche forniture di valore inferiore alla soglia 
comunitaria (Aggiornato in G.U. n.83 del 10/04/1999);  
-Decreto Interministeriale 44/2001 concernente le istruzioni amministrativo-contabili. 
 
In attesa di cortese riscontro si ringrazia e si porgono distinti saluti. 
 
 
 
        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Lampone Antonina 
 
 
 



 

3 
 

 
 

ALLEGATO A 
 
 
Oggetto: Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. n. 196/2003. 
 
Si informa la S.V. che, ai sensi dell’art. 13 del T.U. D. Lgs. 196/2003 in materia di tutela 
della privacy, in quanto interessato al trattamento dei dati effettuati da questa Istituzione 
scolastica, Lei ha il diritto di essere informato sulle caratteristiche del trattamento e sui 
diritti che la Legge Le riconosce. 
Si informa, pertanto, la S.S., che i dati conferiti saranno raccolti e trattati secondo quanto 
appresso riportato: 
A) La natura relativa al conferimento dei dati è necessaria per le seguenti finalità 
strettamente correlate alla instaurazione e prosecuzione del rapporto: 
1. Adempimento di obblighi fiscali e contabili; 
2. Adempimento degli obblighi contrattuali; 
3. Amministrazione di contratti; 
4. Gestione del contenzioso, inadempimenti contrattuali, diffide, arbitrati, controversie 
giudiziarie. 
B) Il Trattamento dei dati personali, forniti dal Lei direttamente o comunque acquisiti, 
avverrà presso la sede dell’Istituto, nel rispetto dei principi di necessità e pertinenza. In 
particolare i dati verranno trattati con le seguenti modalità: 
1. Registrazione ed elaborazione su supporto cartaceo; 
2. Registrazione ed elaborazione su supporto magnetico. 
C) I dati richiesti al fornitore sono strettamente funzionali all’instaurazione e prosecuzione 
del rapporto, pertanto le conseguenze di un eventuale rifiuto comporteranno l’impossibilità 
di instaurare e proseguire il rapporto. 
D) I dati, qualora ciò sia strumentale al perseguimento delle finalità indicate al punto A, 
potranno essere comunicati a Forze Armate, Uffici Giudiziari, Altre Amministrazioni 
pubbliche (qualora ciò sia previsto dalla Legge). 
E) Titolare del trattamento è il Dirigente Scolastico  
G) Si informa altresì la S. V. che potrà esercitare i diritti, di cui all’art. 7 del T. U. 
sopracitato, presentando istanza alla segreteria o al responsabile del Trattamento. 
In particolare la Legge, in qualità di interessato, Le consente di: 
- accedere alle informazioni che La riguardano e conoscere le finalità e le modalità del 
trattamento, nonché la logica dello stesso; 
- chiedere la cancellazione, il blocco o la trasformazione in forma anonima dei dati trattati 
in violazione della Legge; 
- opporsi al trattamento per motivi legittimi; 
- chiedere l’aggiornamento, la rettifica o, qualora ne abbia interesse, l’integrazione dei dati 
trattati. 
 

F.to Il Titolare del trattamento  
    Dirigente Scolastico  

                     
(Prof.ssa Antonina Lampone) 
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ALLEGATO B 
Al Dirigente Scolastico della 

Scuola Media Statale “Silvio Boccone” 
Via del Vespro n. 72 

PALERMO 
 
 
DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA (D.U.R.C.) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(artt. 46-47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

 
 
Il/La sottoscritto/a  
_______________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________ il ______________ C.F. 
______________________________ 
residente a ______________________________  via 
___________________________________________ 
ai sensi degli  artt.  46 e 47 del  D.P.R.  28.12.2000  n. 445, consapevole  delle  sanzioni  
penali  previste per le ipotesi  di  falsità  in  atti  e  dichiarazioni  mendaci  (art. 76  D.P.R.  
445/2000),  in  qualità  di 
□ 1  Legale rappresentante della società * 
          Denominazione  
 ________________________________________________ 
□ 1   Titolare della ditta individuale * 
          Denominazione  
 ________________________________________________ 
 
C.F. * ____________________________________      P. IVA * 
___________________________________ 
 
Sede legale *  cap __________    Comune  
____________________________________________ 
via/piazza _________________________________________________   n. ______ 
tel. ______________ fax ______________  e-mail  __________________________ 
 
Sede operativa * cap __________    Comune  
____________________________________________ 
via/piazza _________________________________________________   n. ______ 
tel. ______________ fax ______________  e-mail  __________________________ 
 
Indirizzo attività 2 cap __________    Comune  
____________________________________________ 



 

5 
 

via/piazza _________________________________________________   n. ______ 
tel. ______________ fax ______________  e-mail  __________________________ 
 
C.C.N.L. applicato *   
__________________________________________________________________  
 
Durata del servizio 3    Dal  ____ / ____ / ________    Al  ____ 
/ ____ / ________ 
 
Importo appalto (Iva esclusa) Euro * ____________________     Totale addetti al 
servizio 3    _________ 
 
D I C H I A R A 
 
A. Che l’impresa è iscritta/assicurata ai seguenti Enti previdenziali: 
□ 1 INPS: matricola azienda *  
____________________________________________________ 
sede competente *   ____________________________________________________ 
□ 1 INPS: posiz. contrib. individuale (titolare/soci imprese artig./agric. indiv. o fam.) * 
______________ 
sede competente *   ____________________________________________________ 
□ 1 INAIL: codice ditta *    
_________________________________________________________ 
posizioni assicurative territoriali *  _____________________________________ 
□ 1 CASSA EDILE:  codice impresa *  
____________________________________________ 
       codice cassa *  ______________________________________________ 
 
B. Che  esiste  la  correttezza  degli  adempimenti periodici  relativi  al  versamento dei 
contributi 
dovuti  a:  
□ 1 INPS       versamento contributivo regolare alla data  *  
___________________ 
□ 1 INAIL       versamento contributivo regolare alla data  *  
___________________ 
□ 1 CASSA EDILE         versamento contributivo regolare alla data  *  
___________________  
 
C. Che  non  sono  in corso  controversie  amministrative / giudiziali   per   l’esistenza   
di  debiti 
contributivi. 
 
D. Che  non esistono  in atto  inadempienze e  rettifiche notificate,  non contestate e 
non pagate. 
 
ovvero  
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E. Che  esistono  in atto  le  seguenti  contestazioni: 
 
 
________________________________________________________________________
_______ 
  
________________________________________________________________________ 
  
________________________________________________________________________
_______ 
 
Ovvero 
 
F.  Che  è  stata  conseguita  procedura  di  sanatoria,  positivamente  definita  
con  atto  adottato  
da  parte  dell’Ente  interessato,  i  cui  estremi  sono: 
Prot. documento n.  __________________________   data  __________________  
Riferimento   __________________________   data  __________________ 
Codice identificativo pratica (C.I.P.) 
 ________________________________________________ 
 
 
 
Luogo e data                                 Firma del dichiarante 
   …………………………………………………          
………………………………………………… 
 
* campo obbligatorio 
1 barrare la voce di interesse 
2 campo obbligatorio solo per aziende artigiane e commercianti 
3 campo obbligatorio solo per appalto di servizi 
N.B.:  Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore 
della dichiarazione 
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ALLEGATO C 
       

CARTA INTESTATA 
DELL’ IMPRESA/ AZIENDA 

 
Al Dirigente Scolastico della 

Scuola Media Statale “Silvio Boccone” 
Via del Vespro n. 72 

PALERMO 
Oggetto: Legge 136/2010 – Comunicazione estremi identificativi dei conto correnti 
dedicati/ tracciabilità dei flussi finanziari 
 
Il/La sottoscritt________________________________nato/a 
_________________il_______________e  
residente 
___________________________via__________________________________________
_____  
n.________ c.f.__________________________, in qualità di legale rappresentante della 
società 
_________________________________________________________________ 
_____con  
sede legale 
_____________________________in___________________________________prov.(  )  
 
Via_____________________________, n____, C.F._____________________/P.IVA 
______________   
 
nell’accettare la richiesta di fornitura di beni o servizi, ai sensi di quanto previsto dalla 
Legge 13/08/2010 n° 136 e a pena di risoluzione del contratto, assume i seguenti bblighi 
relativi alla tracciabilità dei flussi finanziari: 
-L'appaltatore assume tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all'art. 3 
della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modifiche; 
-L’appaltatore s’impegna ad utilizzare il bonifico bancario o postale ovvero altri strumenti 
idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni; 
-L'appaltatore si impegna a dare immediata comunicazione alla stazione appaltante ed 
alla prefettura-ufficio territoriale del Governo della provincia di Palermo della notizia 
dell'inadempimento della propria controparte 
(subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria. 
 
Il/La sottoscritt_____i fini di tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 comma 
7 della  
legge n. 136/2010 relativi ai pagamenti dell’appalto/fornitura/contratto con questa 
Istituzione Scolastica, dichiara ai sensi della L. 445/2000 sotto la propria personale 
responsabilità:  
|_| l’attivazione del conto corrente “dedicato” alla gestione dei movimenti finanziari relativi 
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     all’appalto / agli appalti / commesse pubbliche a far data dal , presso la 
 
Banca_________________________/ Poste Italiane S.p.a.  ____________________;  
 
oppure 
|_| l’esistenza del conto corrente “dedicato” alla gestione dei movimenti finanziari relativi 
    all’appalto / agli appalti / commesse pubbliche a far data dal , presso la 
          
 Banca / Poste Italiane S.p.a.  ; 
 
> i seguenti dati identificativi del conto corrente:  
Banca - Agenzia / Filiale (denominazione e indirizzo) 
Codice documento: 
 
Codice IBAN:………………………………………………………………. 
 
La comunicazione deve essere effettuata entro 7 giorni dall'accensione del conto o, nel 
caso di conti già in essere, dalla loro prima utilizzazione in operazioni finanziarie relative 
ad una fornitura ad una Pubblica Amministrazione. 
Il/La sottoscritt__ s’impegna a comunicare tempestivamente eventuali modifiche ai dati 
trasmessi. 
Il/La sottoscritt__ dichiara i seguenti dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per 
l’impresa saranno delegati ad operare sul conto corrente dedicato: 
a)Sig.__________________________________________________, nato a 
_________________________  
il _________________________, cod. Fisc,_______________________________ 
 operante in qualità di  ______________________ (specificare ruolo e poteri); 
b) Sig.____________________________________________________, nato a 
________________________  
il _________________________, cod. Fisc,_______________________________ 
 operante in qualità di  ______________________ (specificare ruolo e poteri); 
 
Data,   

Il Legale Rappresentante dell’Azienda  
                   (timbro e firma) 

 
 
 
Allega: 
□ fotocopia del documento d’identità 
 
 
 
 
 
 
 


