
Oggetto: 

A G E N Z IA D E DE M ANI O 
Direzione Regionale Veneto 

Uso interno 

Afidamento diretto ai sensi dell'art. 36, comma 2 lett. a) del D.lgs. 
50/2016 cosi come modificato dall'art. 1, comma 2, lett. a) del D.L. n. 
76/2020, convertito con modificazioni dalla Legge n. 120/2020, del 
servizio di verifica dell'UPS P/N 6MTA6OK0OA S/N LZ32UP728500003 
presso la sede dell'Agenzia del Demanio DR Veneto, sita in via Borgo 
Pezzana, 1 Venezia-Mestre 

SMARTCIG: Z423BA74CC 

Ditta: RPS s.p.a Riello Power solution 

Importo intervento: di ¬ 380,00 (trecentottanta/00) più VA 

Venezia Mestre, 08/09/2023 
Prot. n. 2023/423/DR-VE 

ATTESTAZIONE DI REGOLARE ESECUZIONE 

Il sottoscritto RUP in qualità di direttore dell'esecuzione del servizio, preso atto che: 

con determina prot. n. 2023/1 1 18R/DR-VE del 22/06/2023 è stato autorizzato 
l'importo di ¬380,00 (euro trecentottanta/O0) oltre IVA per le attività in oggetto: 
il servizio è iniziato il giorno 08/09/2023 come da verbale di avvio dell'esecuzione 
prot. n. 2023^1DR-VE relativamente all'intervento in oggetto 
il servizio si è concluso il giorno 08/09/2023 giusto certificato di ltimazione delle 
prestazioni prot. n. 2023/ 1+28 RI/DR-VE: 

che il servizio sopra descritto, eseguito dalla ditta RPS S.p.a. Riello Power Solution con 
sede in Viale Europa �7 - 37045 Legnago (VR), CF e P.IVA. 02647040233, è stato 
REGOLARMENTE ESEGUITO, secondo quanto concordato, nelle modalità e tempistiche 
previste. 

CERTIFICA 

Per quanto sopra, si liquida la somma di ¬ 380,00 (trecentottanta/00) più lVA. 

Per la Ditta 
RPS s.p.a RielloPOwer solution 

II Responsabile del 
Procedimento 
Angelo Pifzin 

Via Borgo Pezzana, 1 - 30174 Venezia Mestre - Tel. 041-23.81811-Fax Mail 0650516063 
e-mail: dre.veneto@agenziademanio.it 

pec: dre_veneto@pce.agenziademanio. it 
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