Check list 01

Office Régional du Tourisme
Affidamento di servizi, lavori e forniture

Numero dell’atto | 77 data | 11/10/2024

Oggetto | AFFIDAMENTO DIRETTO, Al SENSI DELL'ART. 50, COMMA 1, LETT. B DEL D.LGS 36/2023, DEL ¢

motivazione regolare irregolare non presente daintegrare non richiesto
riferimento all’atto d’impulso ® @) @) O O
riferimento ad atti di indirizzo ® O O O O
competenza a provvedere ® O O O O
esplicitazione dell’interesse pubblico ® O O @ @
completezza dei riferimenti normativi ® O O O O
modalita di scelta del contraente ® O O O O
indicazione dell’aggiudicatario ® O O O O
riferimento Centrale di committenza ® O O O O
adempimenti Consip/Mepa/Meva/PlaceVda (® @) @) O O
prescrizioni Codice degli appalti regolare irregolare non presente daintegrare non richiesto
indicazione del CIG ® O O O @
indicazione del CUP ® @) @) O O
clausola tracciabilita ® O O O O
DURC ©® O O O O
requisiti affidatario ® O O O O
prescrizioni contabili regolare irregolare non presente daintegrare non richiesto
capitolo di spesa ® O O O O
importo da impegnare ® O O O O
piano dei pagamenti ® O O O O
visto contabile ® O O O O
trasparenza, anticorr. e privacy regolare irregolare non presente daintegrare non richiesto
clausole di garanzia O O O O ®

prescrizione antimafia
protocolli di legalita/patto d’integrita

indicazione delle modalita di ricorso

O ®®Oo
O O OO0
O O OO0
O O OO0
®© OO0 O

nomina resp. est. tratt. dati pers.



commissione di gara regolare irregolare non presente daintegrare non richiesto

verifica regolarita composizione

della commissione O O O O ®
assolvimento degli obblighi di pubblicita O O O O ®
verifica assenza di conflitto di interessi O O O O ®
rispetto del principio di rotazione dei

commissari interni/esterni O O O O ®
contratto regolare irregolare non presente daintegrare non richiesto
tempi della prestazione ® O O O O
modalita di prestazione ® O O O O
tempi di pagamento ® O O O O
forme di garanzia O O O O ®
quantificazione dell’importo ® O O O O
disciplina del subappalto ® O O O O
indicazione del foro competente ® O O O O

osservazioni

APPALTO SERVIZIO SOTTO | 40.000 EURO. CIG N. 45 SOGGETTO A VERIFICA TRAMITE FVOE 2.0.
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