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T.D. SEMPLIFICATA N.: _____________________ (Eventuale) CUP________________________

Operatore Economico. _____________________________ P.IVA/C.F.: _______________________ 

QUANTITA’ DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO PREZZO 
COMPLESSIVO 

TOTALE NETTO 
IVA (…%) 
TOTALE COMPLESSIVO 

CONDIZIONI CONTRATTUALI 

1.TERMINI DI CONSEGNA (per le forniture) / ESECUZIONE PRESTAZIONE (per servizi/lavori)
La fornitura dovrà essere consegnata franco ns. LNS – Via S. Sofia, 62 – Catania con spese di imballo e trasporto a
Vs. carico entro________________ giorni dalla data di stipula del contratto. (campo da completare a cura del RUP
prima dell’avvio del procedimento)

OPPURE 

 il servizio sarà prestato/i lavori saranno svolti secondo i tempi e le modalità indicati nella documentazione allegata. 

OPPURE 
DURATA (eventuale per i servizi) 
Il Contratto avrà durata di ……………… giorni con decorrenza dalla data di stipula dello stesso. 

2.FATTURAZIONE E PAGAMENTI
Le fatture, da emettersi in formato elettronico, dovranno essere trasmesse tramite il sistema di Interscambio
dell’Agenzia delle Entrate utilizzando il Codice Univoco Ufficio: KR07WA.
Se operatore economico estero le fatture si dovranno inviare al seguente indirizzo: prot@lns.infn.it
È necessario, altresì, indicare il numero del CIG e l’eventuale CUP.
Il pagamento, mediante bonifico, avverrà a seguito della verifica di conformità che sarà effettuata, in accordo a quanto
previsto dall’art. 50 co. 7 del d.lgs. n. 36/2023 e s.m.i., entro 30 (trenta) giorni dalla data di ricezione della fattura o
dalla data di ultimazione delle prestazioni oggetto del contratto.
Ai sensi della legge n. 136/2010 e s.m.i., l’Impresa si obbliga a garantire la tracciabilità dei flussi finanziari relativi
alla presente commessa, pena la nullità e la risoluzione del contratto.
Il pagamento, ove necessario, sarà subordinato alla verifica della regolarità contributiva dell’Impresa da parte dei
Laboratori Nazionali del Sud dell’INFN.
L’Impresa si impegna a comunicare tempestivamente all’INFN le eventuali variazioni delle coordinate bancarie,
esonerando l’INFN, in difetto di tale notifica, da ogni responsabilità per i pagamenti eseguiti, anche ove le predette
variazioni siano pubblicate nei modi di legge.
L’INFN è soggetto al meccanismo dello “split payment” ex art. 17-ter D.P.R. 622/1972 (art. 1 D.L. n. 50/2017), o
reverse charge, in caso di operatore economico estero e corrisponderà all’Impresa l’ammontare netto contrattuale.

3.FORO COMPETENTE

https://www.lns.infn.it/
mailto:prot@lns.infn.it
mailto:lab.naz.sud@pec.infn.it


 
Istituto Nazionale di Fisica Nucleare 
Laboratori Nazionali del Sud 
 

 

 

Istituto Nazionale di Fisica 
Nucleare   
codice fiscale 84001850589  

Laboratori Nazionali del Sud – Via Santa Sofia, 62 – 95123 Catania (Italia) - https://www.lns.infn.it 
tel. +39 095 542 111  - fax +39 095 7141815 - email: prot@lns.infn.it    PEC: lab.naz.sud@pec.infn.it   

 

Per eventuali controversie tra le Parti inerenti al Contratto, sarà competente in via esclusiva il Foro di Roma. 
 
 
 
4.TRACCIABILITA’ BANCARIA 
Il “conto corrente dedicato”, ai sensi dell’art. 3, comma 7, della Legge n. 136/2010 e s.m.i., valevole, fino a diversa 
comunicazione, per tutti i rapporti contrattuali presenti e futuri instaurati con i LNS è il seguente:  
 
Banca/Posta _______________________________ Agenzia __________________________________________ 
 
IBAN _________________________________________________ SWIFT______________________________ 
 
Soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato: 
Sig/Sig.ra ………………………..……………  nato/a a ……………...…..….……. il ……./……/………  
Codice Fiscale ………………..………………. residente in ……………...…….…..…………………..….  
Via ……………………………………………. in qualità di ……………………..…………...………..…. 
 
 
 
I dati personali saranno raccolti e trattati conformemente al Regolamento UE 2016/679 e D. Lgs. n. 196/03 e s.m.i. 
esclusivamente ai fini del presente procedimento e secondo quanto indicato nell’informativa disponibile presso la 
seguente pagina web: https://www.ac.infn.it/informative_privacy.html. 
L’Impresa dichiara di essere informata in merito al trattamento dei dati raccolti in esecuzione del presente atto e di 
avere informato ed acquisito, se necessario, il relativo consenso da parte degli interessati i cui dati personali sono 
forniti nell’ambito e per le finalità dello stesso. 
Nell’esecuzione del presente atto l’Impresa ed il proprio personale, autorizzato al trattamento dei dati personali, si 
impegnano al rispetto delle disposizioni contenute nel Regolamento UE e nel D.Lgs sopra indicati nonché a trattare 
i soli dati funzionali , necessari e pertinenti all’esecuzione del presente atto, in modo lecito e secondo correttezza . 
L’Impresa dovrà garantire che i dati personali, oggetto di trattamento,  verranno gestiti nell’ambito dell’UE e che 
non sarà effettuato alcun trasferimento degli stessi verso un paese terzo, se non alle condizioni del Regolamento 
stesso.  
I dati sono trattati solamente dal personale INFN autorizzato e dai soggetti terzi espressamente individuati come 
responsabili del trattamento e non saranno comunicati a terzi, ne diffusi se non nei casi specificamente previsti dal 
diritto nazionale o dall’Unione Europea. I dati sono conservati per la durata del rapporto contrattuale; 
successivamente saranno trattenuti ai soli fini di archiviazione.  
Responsabile del trattamento dei dati: Direttore della Struttura INFN.  
Il Responsabile della protezione dei dati per l’INFN è dpo@infn.it . 
 
Il titolare del trattamento dei dati per l’Impresa è il Sig. ……………………………… e-mail...............................  
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, di Cui al Regolamento 
UE 2016/679 , e D. Lgs. n. 196/03 e concede il consenso al trattamento dei propri dati. 
 
 
Data ………………….                                               Firma operatore economico……………………………………………  
 
La presente dichiarazione deve essere firmata digitalmente dal legale rappresentante o delegato autorizzato.  
 
Nel caso di Procuratore del Legale Rappresentante, allegare copia conforme all’originale della Procura.  
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