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IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 

Vista l’emergenza epidemiologica da Coronavirus o COVID-2019;  

Visti gli atti normativi approvati e pubblicati dal Governo e dalla Regione che qui si intendono 
richiamati per farne parte integrante e sostanziale del presente atto;  

Visti in particolare i D.P.C.M. del 08/03/2020 con Allegato n. 1 e del 09/03/2020 recanti misure 
urgenti per il contenimento e la gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19; 

Vista l’Ordinanza del Capo del Dipartimento di protezione civile n. 648 del 09 marzo 2020;  

Vista la nota prot. n. COVID/10656 del 03/03/2020 della Presidenza del Consiglio dei Ministri, 
recante misure operative di protezione civile inerenti il modello d'intervento da attuare ai diversi 
livelli territoriali per la gestione dell'emergenza epidemiologica da virus COVID-19, di cui alla 
delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020 e conseguenti ordinanze attuative di 
protezione civile, nonché al Decreto Legge n. 6 del 23 febbraio 2020; 

Ritenuto necessario mettere in atto ogni azione utile per fronteggiare l’emergenza di cui trattasi 
procedendo con urgenza all’acquisto di gel igienizzante mani con relativo dispenser e piantana, 
flaconi di gel igienizzante, mascherine chirurgiche e una cassetta pronto soccorso al fine di evitare 
il propagarsi del contagio e in vista dei bandi di concorso che questo Ente sta per svolgere; 

Contattata la ditta FALLIMENTI S.r.l. con sede in Tolentino (MC), P.le della Battaglia, 43 Partita 
IVA 01335870430, la stessa ha comunicato la propria disponibilità a fornire: 

- n° 1 piantana e relativo dispenser automatico per gel igienizzante mani; 
- n° 1 confezione litri 5 di gel igienizzante mani; 
- n°7 flaconi con pompetta di gel igienizzante mani; 
- n°1 cassetta pronto soccorso 2 operatori; 
- n°25 confezioni da 10 mascherini chirurgiche. 

  per un importo complessivo di euro 311,72;    
 
Ritenuta congrua l’offerta presentata dalla Ditta FALLIMENTI S.r.l. sulla base dei correnti prezzi 
di mercato per forniture analoghe;  

Visto che l’importo complessivo della fornitura, pari ad euro 311,72 oltre IVA è inferiore ad euro 
40.000,00 e che, pertanto, è possibile procedere in via autonoma e motivatamente all’affidamento 
dell’appalto del servizio in parola, ai sensi e per gli effetti dell’art. 36, comma 2 lett. a) del D.Lgs.18 
aprile 2016, n. 50, mediante affidamento diretto;  
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Preso atto della regolarità contributiva della società affidataria così come desumibile dal DURC prot. 

INPS_22075297 emesso in data 17/07/2020 con scadenza validità 14/11/2020; 

Considerato che il CIG di riferimento dell'affidamento in questione è: Z972E493C; 

 

Visto il Decreto Sindacale n.2 del 27/02/2020; 

 

Visti lo Statuto comunale ed il vigente Regolamento di contabilità; 

 

Visto il D. Lgs. 18 agosto 2000 n. 267; 

 

DETERMINA 

 

1. La premessa narrativa forma parte integrante e sostanziale del presente atto;  

2. Affidare alla ditta FALLIMENTI S.r.l. con sede in Tolentino (MC), P.le della Battaglia, 43 
Partita IVA 01335870430 la fornitura di: 

n° 1 piantana e relativo dispenser automatico per gel igienizzante mani; 
n° 1 confezione litri 5 di gel igienizzante mani; 
n°7 flaconi con pompetta di gel igienizzante mani; 
n°1 cassetta pronto soccorso 2 operatori; 
n°25 confezioni da 10 mascherini chirurgiche. 

 al costo complessivo di Euro 311,72;   

3) Di impegnare la spesa di Euro 311,72 al Cap. 200, Art. 3, del Bilancio di Previsione 2020 che 

presenta la sufficiente disponibilità; 

 

4) Di dare atto che alla liquidazione della spesa si provvederà dietro presentazione di regolare fattura. 
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____________________________________________________________________________

Letto e sottoscritto a norma di legge. 

 
 IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

                     Dott.ssa Martina Galassi 

 

__________________________________________________________________________ 

Sul presente provvedimento, appone il VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE 

ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA ai sensi dell’art. 151 comma 4 del D. Lgs. 

N. 267; 

Lì  15-09-2020 
         IL RESPONSABILE FINANZIARIO 

                              Dott.ssa Martina Galassi 

___________________________________________________________________________ 

Della suestesa determinazione viene iniziata oggi la pubblicazione all'Albo Pretorio per 15 

giorni consecutivi. 

Lì  15-09-2020 

       L’ADDETTO ALLA PUBBLICAZIONE 

      Dott.ssa Martina Galassi 

 

Si attesta che la presente determinazione è stata pubblicata all’ Albo Pretorio per 15gg. 

Consecutivi dal 15-09-2020 al 30-09-2020 

Lì  30-09-2020 
                             L’ADDETTO ALLA PUBBLICAZIONE   

                    Dott.ssa Martina Galassi 

__________________________________________________________________________ 
 
 


