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MINISTERO   DELL’ ISTRUZIONE,  DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO  REGIONALE  PER  IL  LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO I.C. 1° PONTECORVO 
Via San Giovanni Battista  -  03037 Pontecorvo (FR)  � 0776760158       0776770513 

� f r ic85300n@ist ruzione. i t    � f r ic85300n@pec. is t ruzione . i t     Codice Fiscale  90032260607 

Prot. n.1397 / 4.1.m         Pontecorvo, 28 febbraio 2017 

 

Alla VESTA ROBUR Srl 

Corso V. Emanuele II, 197 

00186 R O M A 

 

OGGETTO: Ordine per prenotazione e ingressi visita guidata al Castello di Lunghezza (RM) del 

giorno 28 aprile 2017 

CIG = ZF51D6E10E 

Il Dirigente Scolastico 

Visto  il D.P.R.n.275 del 8 marzo 1999; 

Visto  il D.M. n. 44 del 1 febbraio 2001; 

Vista la normativa vigente in materia di acquisti delle P.A.; 

Vista la propria Determina a Contrarre n.1111 del 17/02/2017; 

Visto il modulo di prenotazione per il giorno 28 aprile 2017 alla società “VESTA ROBUR SRL “ di 

Roma per la visita guidata al Castello di Lunghezza (RM); 

Considerato che il costo della suddetta prenotazione e relativi ingressi è pari a € 10,00 pro-capite, e che 

sono state raccolte le autorizzazioni e le quote dai genitori degli alunni partecipanti; 

 

DISPONE 

 

a codesta spettabile Società, la fornitura del seguente servizio: 

 

Prenotazione della visita guidata venerdì 28/04/17 al Castello di Lunghezza (RM) 

Costo visita = € 10,00 pro-capite 

(con gratuità insegnanti e alunni disabili gravi) 
 

Classi 1^ e 2^ primaria dei Plessi di V. Caramadre e Melfi 

N. Partecipanti: 123 alunni + 16 docenti accompagnatori 

N. alunni disabili: 1 

N. alunni paganti: 122 x € 10,00 

ad un costo totale di € 1.220,00 

  Attendiamo la Vs. fattura elettronica per il pagamento della suddetta cifra, la cui liquidazione avverrà 

comunque dopo le verifiche amministrative e contributive ( DURC ), tramite pagamento in contanti 

all’arrivo del 28/04/17 in biglietteria. 

 

  Le insegnanti referenti della suddetta visita sono: Cerasi Maddalena, Mattia Maria Giovanna. 

 

   In allegato, inviamo compilati e firmati: 

-  Modulo prenotazione; 

-  Modello per fatturazione elettronica. 
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TRACCIABILITA' FLUSSI FINANZIARI 

   La Vs. ditta assume tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della legge 

13 agosto 2010, n. 136 e successive modifiche. Si deroga al pagamento a mezzo bonifico 

bancario/postale sul conto corrente espressamente indicato, in quanto il pagamento avverrà espressamente 

in contanti in biglietteria il giorno 28/04/17. 

 

FATTURA ELETTRONICA e CODICE C.I.G. 

  Dovete produrre nei confronti di questa istituzione scolastica esclusivamente Fatture di tipo 

elettronico, nel rispetto delle specifiche tecniche reperibili sul sito www.fatturapa.gov.it. 

L’Indice delle Pubbliche Amministrazioni (IPA) – www.indicepa.gov.it - ha attribuito a questa istituzione 

il seguente codice univoco dell’ufficio: UF4DV4. 
che deve essere utilizzato per indirizzare correttamente le fatture elettroniche emesse. 

  Si fa presente inoltre che, come stabilito dall'art. 25, co 2-bis, del D.L. n.66/2014, conv. in Legge 

n.89/2014, il CIG e il CUP sono dati obbligatori da inserire nelle fatture elettroniche, in mancanza dei 

quali è fatto divieto di procedere al pagamento. 

  Il codice C.I.G. è il seguente = ZF51D6E10E 

 

SPLIT PAYMENT 

   Il presente acquisto NON rientra nelle disposizioni in materia di scissione dei pagamenti (split payment) 

previste dall’articolo 1, comma 629, lettera b), della legge 23 dicembre 2014, n. 190 (legge di stabilità 

2015), e Decreto attuativo MEF del 23/01/15, trattando di biglietti di ingresso con regime IVA distinto. 

 

PATTO DI INTEGRITA'  

  Si deroga alla compilazione e restituzione da parte Vs. del Patto di Integrità, trattandosi di affidamento 

ad unico concessionario senza risvolti di cui alla Legge cd. Anti-corruzione n.190/2012 ed al PTPC 

dell’USR per il Lazio. 

 

 

 Il Dirigente Scolastico 
 Dott.ssa Maria Venuti 

                                                                                              Documento informatico firmato 

                                                                                                     digitalmente ai sensi del D.Lgs n. 82/2005 

 

 



Castello tfiLunghezza
Via Tenuta del Cavaliere, 230 - 00132 Lunghezza (Roma)

Te/.: 06.22.62.880 - Fax: 06.22.62.701
www.fantasticomondo.itCJIa4ntastlco~o

4tf cfantastlco

PRENOTAZIONE APRILE 20:1.7 {DA LUNED) AL VENERD))
Il mancato invio del presente modulo compilato, non annulla automaticamente la prenotazione telefonica. Si prega

pertanto di comunicare eventuali variazioni o disdette direttamente ai numeri 06 2262880 - 06 2261270

IDENTIFICAZIONE GRUPPO {*campi obbllgatorl)
*Giorno arrivo: IJ>.-o~ -joJ(*Nome scuola: .e~1-e.. ~t l',.,.~L.roJtA;O ftl
*Città: fiÒ.t(?f-6,C0~VO *Prov.: F~ c.a.p.: C>"2p~'f
*Te!: Otl6 +-b o{SP *Fax: O"t,f( + 'tQ S'l !i E-mail: f-lt Ies ç- 3 'OCJ /.J ~ è {tz.,v ii 01vt, 6 èt'
*Ref. gita presente sul pullman: C€AA...SI tt.A òO~ L€e0 t\ *Cell: ·~ 't--B- '3 ft 6'J ~ t!J
*Totale n° pullman: ~ *Totale n°. automobili: /

PARCHEGGIO PRIVATO CUSTODITO {facoltatlvo)
No_ pullman x € 5,00 =Tot.€ (n°_ autisti pullman ingr. gratuito) N°_ auto x € 3,00 =Tot.€

PARTECIPANTI (*campi obbllgatorl)
ATTENZIONE: i bambini aventi diritto all'ingresso gratuito, non vanno inseriti nel totale dei bambini paganti ma nell'apposita riga.

* Scelta percorso: )(Percorso A (nido, infanzia, primaria) o Percorso B (da 4°elementare a 2° media)
* Tot. classi (utile per la tolleranza delle assenze) no_k_
* Nido/Infanzia: no bambini x € 10,00 = €--
* Primaria (da 1° a 3° elementare) n'?~bambini x € 10,00 = € ./ '/. ~D
* da 4° elementare a 2° media: no__bambini x € 10,00 = €
* Bambini con età inferiore ai 2 anni (accompagnati da minimo un genitore pagante) n°__ gratis

* Gratuità insegnante (2 per classe) n°~gratis

* Gratuità disabili connotazione grave
n°___4__ gratis(Legge 104/92 art.3 comma 3)

* Ridotto disabili connotazione non grave
(Legge 104/92 art.3 comma 1) no disabili x € 8,00 = €--
(è richiesta l'autocertificazione del Dirigente Scolastico, nel rispetto della privacy, in entrambi i casi sopra citati)
* Gratuità accompagnatore disabile (un solo ace. per ogni disabile) n°__ gratis
* Altri Ingressi (genitori, collaboratori, etc ... ) no adulti x € 10,00 = €--

* TOTALE COSTO VISITA C ~fi,io, OD 1· /_Jo,
Il presente modulo ha valore contrattuale e dovrà essere inviato almeno 30 giorni prima della visita. E' possibile modificarlo, in eccesso (lino ad esaurimento posti) o

in difetto, fino a 7 giorni prima della gita. Le assenze straordinarie con eventuali pasti prenotati, possono essere comunicate fino al giorno prima della gita.

MODALITA' DI PAGAMENTO {*campo obbllgatorlo)
* Contanti all'arrivo
Il giorno stesso, la biglietteria avrà una tolleranza di n. I assente per classe.

*o Bonifico anticipato di almeno 15 giorni
Per coloro che effettueranno il pagamento tramite B/B i biglietti pagati non potranno essere rimborsati ma utilizzati per
nuovi ingressi-bambino al parco.

Beneficiario: VESTA ROBUR SRL - Causale: Visita culturale al Castello di Lunghezza
P.I.: 07820111008- Banca: BANCA INTESA - IBAN: IT95V0306905057751000000789

E' richiesto l'invio dei dati fiscali e/o del codice univoco dell'Istituto Comprensivo necessario per la fatturazione
elettronica, ali' indirizzo mail amministrazionecastello mail.corf4 còtn; ·1azione obbli atoria mod a a ina se uente

Nota: In caso di pioggia la manifestazione è comunque garantit ,;ma 'potrebbe so : modifiche ed adattamenti a discrezione degli
organizzatori. Inoltre, previa immediata comunicazione, sarà possj :He'annullare o-spost~.r, la gita ad un altro giorno da concordare con
!'or anizzazione, secondo le dis onibilità del momento r-./ · \'r~

16'. , :i
\ ' o

i<\,<: ·./}"'
Tel. +39(0)62262880 / +39(0)62261270 Fax '-i,..~~~J226~701 git~7 sticbe@castell



VESTA ROBUR Srl
Corso Vittorio Emanuele 11, 197

00186ROMA
P.JVA 07820111008

Te/. 06.22.62.880-06.22.6!.270 Fax. 06.22.62.701

Spett.le Istituto,

Si prega di compilare e rinviare il presente modello con i dati necessari per procedere alla fatturazione elettronica,
all'indirizzo mail amministrazionecastello@gmail.com
Di seguito il riepilogo dei Ns dati per procedere al B/B, da effettuare anticipatamente di almeno 15 giorni rispetto alla
data della gita prenotata.

Causale: Visita culturale al Ca

PA~ tte-tJì-t9 ~f'(l

(PuJ lArJÌl ,-_V../ AllfUl/1!)
~~ e l8 f~uf'· i tfv' ~ (~~-cL/1

- 00186 Rom~Intestazione: VESTA ROBUR SRL - Sede: C.so Vitto .
P.I.: 07820111008
Banca: BANCA INTESA
IBAN: IT95V03069050577510

IDENTIFICAZIONE SCUOLA/ DATI PER FATTURA ELETTRONICA;

Nome Scuola Data visita didattica

Codice univoco Ufficio CIG - Codice Identificativo Gara(necessario ner fattura elettronica)

u~~ov~ .lF51 t)6f~Ot

DATI FATTURA
DA COMPILARE SOLO IN CASO DI B/B EFFETTUATO DA PERSONE FISICHE, ASSOCIAZIONI E SOCIETA'

Ragione Sociale/Nome e Cognome I - -- ---------------- ---- --- -- ---------- -- ----- ------ - -- -- -- - ------- - -- -- -- ---- - -- - I

Indirizzo I -- V li\ s '~o V (l.tvtJ1 __ ~I\ Ìà( ITA ------------------------------- 1 no. I -----~':!._<;-_ _

Cap I __Q_}._~~-~--------- I Città I -----~-?_'!_~~~f::-~~-------------- I Pro~. I --------~~-------------

c.F. 1 ~ 1 ---- Cf oo~_ii 6 o_ 6 &) _'f- -------------------------------------------------------------------------------- I
?

DSGA INCARICATO E/O IL REFERENTE

TEL O {,·t-6 --i6 0 ,{) g
t:\l~tG,tQJÌt ~(;)LA fnc.o tor~ ~>A KAlltA vF IJVrt

EMAIL r~ \Ci S '300N@L~Z,Vt,t,6ì'h,e. l "t°
Cordiali saluti.

Anuruuistmzionc Vesta Robur Sd
Tel: 06.22.62.880 - 06.22.61.270
Fax: 06.22.62.701
Mai!- ammù11's11azio11ecastello@gmail.com
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