Certificato di Verifica di Conformità
Art 37 All. II.14
Numero certificato: [Numero Certificato]
Data di emissione: [Data di Emissione]
1. Estremi del contratto:
Numero di contratto: [Numero di Contratto] Cig :xxxxx CUP xxxxxxx
Data di stipula: [Data di Stipula]
Eventuali atti aggiuntivi: [Descrizione Atti Aggiuntivi]
2. Indicazione dell'esecutore:
Nome e ragione sociale: [Nome Esecutore]
Codice Fiscale / Partita IVA: [Codice Fiscale / Partita IVA]
Indirizzo: [Indirizzo]
3. Direttore dell'esecuzione:
Nome: [Nome Direttore]
Codice Fiscale: [Codice Fiscale]
4. Tempo prescritto per l'esecuzione delle prestazioni:
Data di inizio prevista: [Data di Inizio Prevista]
Data di fine prevista: [Data di Fine Prevista]
5. Tempo effettivo impiegato per l'esecuzione delle prestazioni:
Data di inizio effettiva: [Data di Inizio Effettiva]
Data di fine effettiva: [Data di Fine Effettiva]
6. Richiamo ai verbali di controlli in corso di esecuzione:
[Verbale di Controllo 1]
[Verbale di Controllo 2]
7. Verbale del controllo definitivo:
Data del verbale: [Data Verbale Controllo Definitivo]
8. Importo totale o saldo da pagare all'esecutore:
Importo totale dei lavori: [Importo Totale]
Importo a saldo: [Importo a Saldo]
Dettaglio somme trattenute per danni: [Dettaglio Somme Trattenute]
9. Certificazione di verifica di conformità:
Si certifica che le prestazioni previste dal contratto n. [Numero Contratto] sono state eseguite conformemente alle condizioni contrattuali e che l'esecutore ha adempiuto ai propri obblighi. Eventuali vizi o difetti, anche non verificabili in sede di verifica di conformità, rimangono di responsabilità dell'esecutore ai sensi del contratto.
Ai sensi dell'articolo 27 dell'allegato, con il presente certificato si procede allo svincolo della cauzione e può essere predisposto il pagamento delle somme dovute all'esecutore.
10. Trasmissione e firma:
Il presente certificato è trasmesso al RUP per la sua successiva trasmissione all'esecutore.
Firma del soggetto incaricato della verifica di conformità:
_______________________________
[Nominativo]
[Ruolo]
Data di ricezione del certificato da parte dell'esecutore: ___ / ___ / ______
Firma dell'esecutore:
_______________________________
[Nome e ragione sociale dell'Esecutore]
Eventuali contestazioni da parte dell'esecutore:
(Spazio riservato per eventuali contestazioni)
Relazione riservata del soggetto incaricato della verifica:
(Spazio riservato per la relazione sulle contestazioni)
Trasmissione del certificato alla centrale di committenza (se applicabile): Data: ___ / ___ / ______
