
 

 

 

BUONO D’ORDINE DEL 09/05/2023 

DETERMINA DIRIGENZIALE SEMPLIFICATA DI AFFIDAMENTO 

DIREZIONE   Segretario Generale Luogo e data           Cagliari, 09.05.2023  
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DESCRIZIONE:   Prezzo 

Attività di attivazione e calibrazione dell’apparato radiogeno automontato in 
servizio presso il porto di Arbatax, per spostamento A/R verso il porto di Oristano  

  

 Totale   € 910,00  

MOTIVAZIONE: Attività obbligatoria da eseguirsi a seguito della movimentazione del mezzo, la stessa si 
rende necessaria per l’utilizzo del mezzo radiogeno nel porto di Oristano. A tal fine richiedono attività di 
verifica calibrazione e messa in servizio a seguito movimentazione del mezzo radiogeno da eseguirsi c/o 
Oristano dopo il tragitto di andata e c/o il porto di Arbatax a seguito del tragitto di ritorno. 
RUP:  Dott. Raffaele Secchi 

CIG:  Z883B10915 

Tipologia procedura:  Affidamento Diretto 

Documentazione agli atti dell’Ufficio: preventivo del 13/03/2023 n°protocollo 10722/23 del 05/05/2023 

     Fornitore iscritto all’Albo         SI   

Requisiti 

Attrezzatura necessaria per i controlli di security previsti, l’azienda già fornitrice dell’apparato radiogeno è titolata 

all’esecuzione delle attività tecnico manutentive richieste, la stessa è in grado di fornire il servizio richiesto nei modi e 

nei tempi stabiliti dall’ente e di rendere il mezzo disponibile per le attività da effettuarsi c/o il porto di Oristano prima 

ed Arbatax poi. Il prezzo offerto è ritenuto congruo dal RUP. 

    

FORNITORE: Alarm System S.r.l. - p.iva 01100020922 

FIRMA del RUP* 

____________ 
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Si attesta la disponibilità sui capitoli di spesa del corrente esercizio, risultante alla data odierna 

Importo €    Impegno n.  Capitoli 

Imponibile -  U1.2.1.030  - 

Art. 1.03.02.09.004/BC 

IVA-  U3.1.1.040 

Sub impegno  Commessa N.   

IVA SI □ 22% □ 10% 4 □%  

IVA NO X N.I. art. 9, comma 1, punto n. 6 del D.P.R. 633/72     
Il Funzionario Area Amm.va  

(per la copertura finanziaria) 
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Verificata la regolarità della procedura di affidamento e richiamata la relativa motivazione, si autorizza quanto in 

oggetto per l’importo di € 910,00 + iva 

 

Il Segretario Generale ______ 

(*documento sottoscritto digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005) 
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