
Allegato 1 facsimile 
 

CERTIFICATO DI VERIFICA DI CONFORMITA’DELLE PRESTAZIONI / 
ATTESTAZIONE DI REGOLARE ESECUZIONE 

 
 
ESTREMI DEL CONTRATTO ED EVENTUALI ATTI AGGIUNTIVI:  
 
➢ Decreto n.               del                    (determina a contrarre)  
 
➢ Decreto n. 10655      del   14.09.2020 (aggiudicazione dell’appalto che prevede il rimborso separato delle spese 

anticipate per la Regione oltre le attività connesse e soggette ad IVA, quantificate mensilmente)  
 
CODICE CIG: /////  
 
ESECUTORE: SOCIETA’ COOPERATIVA ATHENA a R.L. con sede in Milano – C.so di Porta Vittoria, 8 (P.I. 
10605190155) 
 
 
DIRETTORE DELL’ESECUZIONE DEL CONTRATTO: Dr. Giovanni Leo – Dirigente U.O. Avvocatura, Affari Europei e 
Supporto Giuridico 
 
 
DURATA DEL CONTRATTO: 24 mesi   (Dal – al)  15.09.2020-31.10.2020 
 
IMPORTO TOTALE DEL CONTRATTO (I.V.A. e oneri inclusi): Euro 62.878,80 per l’esecuzione del servizio e Euro 
7.335,86 per spese derivanti da fotocopie e altre spese imponibili, oltre rimborso spese anticipate e relativa 
attività 
 
 
PERIODO DI RIFERIMENTO DELLA PRESTAZIONE:        (dal – al)    17.09.2018-31.10.2018 
 
 
IMPORTO PRESTAZIONE IVA ESCLUSA:   € 81,20    
(Specificare se trattasi di ULTIMA PRESTAZIONE) 
 

 Ritenuta di garanzia € ____///_____ (trattasi di rimborso spese anticipate per conto di Regione Lombardia) 
 

 
(eventuale) ESTREMI DEI VERBALI DEI CONTROLLI IN CORSO DI ESECUZIONE:  
 
 
(eventuale) ESTREMI DEL VERBALE DI CONTROLLO DEFINITIVO:  
 

 
CERTIFICATO DI VERIFICA DI CONFORMITA’DELLE PRESTAZIONI / ATTESTAZIONE DI 
REGOLARE ESECUZIONE 
 
il Direttore dell’esecuzione del contratto attesta che le prestazioni eseguite nel periodo sopra 
indicato sono conformi alle prescrizioni contrattuali sia in merito ai tempi di realizzazione sia con 
riferimento all’oggetto del servizio. 
 
Si trasmette al fornitore per l’emissione della fattura 
 
 
Milano, __03/11/2020__________ 
 
 

Il Direttore dell’esecuzione del contratto 
 
_______GIOVANNI LEO_______________ 

Per accettazione 
 
Il Responsabile Unico del procedimento 
____EMILIA BENFANTE_______________ 


