
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.   10243            del     4/09/2020               (aggiudicazione dell’appalto e assunzione di impegno)  

 

CODICE CIG: ZE72DAE730 

CODICE CUP D15I19000150007. 
 
 
L’omessa o errata indicazione nella fattura del  CIG o del CUP (ove previsto) e degli estremi del provvedimento 
di impegno  è causa di rifiuto della fattura stessa ai sensi del D.M .132/2020 
 

Codice RLID:… R20AFHNBZGME8L 
………… 
 

ESECUTORE: società Ria Grant Thornton S.p.A_  con sede in  Milano (P.Iva:_ IT02342440399______ ) 

 
 
DIRETTORE DELL’ESECUZIONE DEL CONTRATTO:  Alessandro Amorosi, dirigente Struttura Reti Clinico 
assistenziali organizzative e ricerca 
 
 
DURATA DEL CONTRATTO:    dal 4.09.2020 al 31.03.2022                              
 
 

IMPORTO TOTALE DEL CONTRATTO (I.V.A. e oneri inclusi): Euro 2.281,40 

 
 
PERIODO DI RIFERIMENTO DELLA PRESTAZIONE:  
 da ottobre 2019 a  marzo 2020- Audit Report su II Interim Period; 
da aprile 2020 a settembre 2020 -Audit Report su III  Interim Period; 
    
 
 
IMPORTO PRESTAZIONE IVA ESCLUSA:   Euro 748,00 
(specificare se trattasi di ULTIMA PRESTAZIONE) 
 

X  Ritenuta di garanzia €  3,74 
 

 
(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, __22.03.2021 



 
 

Il Direttore dell’esecuzione del contratto 
Dirigente della Struttura Reti clinico 
organizzative, assistenziali e ricerca 
 
Alessandro Amorosi 
____________________________________ 

Per accettazione 
 
Il Responsabile Unico del procedimento 
 
Monica Muci 
______________________________ 


