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FATTURA ELETTRONICA

- - - Versione FPAI2
Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: iT07945211006
Progressivo di invio: 24C0C
Formato Trasmissione: FPAI2
Codice Amministrazione destinataria: UFVBQD
Telefono dei trasmittente: 0681661

Dati del cedente I prestatore

Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini VA: iT14996981008 Prot. elettronico: 0000UPVBQD0000037948
Denominazione: D - Fiight S.P.A. Data registrazione: 09/0312023
Regime fiscale: RFOI (ordinario) N.Prot.Registrazione: 707

NProt.IVA: 1111663
Dati della sede RN.: 2023002426

Indirizzo: Via SaTana Fornitore: 2771 D - Fiight S.P.A.
Numero civico: 716 Tot.Fattura: 24,00
CAP: 00138
Comune: Roma
Provincia: RM
Nazione: iT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: RM
Numero di iscrizione: 1560888
Capitale sociale: 83333.00
Numero soci: Sr/I (più soci)
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti
Telefono: 00390681 661
Fax: 00390681661
E-mail: protocoiiogenerale~pec.d4hght.it

Dati del cessionario i committente

Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini VA: 1T05830420724
Denominazione: ARPA Puglia

Dati della sede
Indirizzo: Corso Trieste, 27
CAP: 70126
Comune: Bari
Provincia: ND
Nazione: 1T

Veraione prodotta con foglio dl stile Odi www.totluraragovll

- Versione FPAI2Dati generali del documento
Tipologia documento: TDOI (fattura)
Valuta importi: BUR
Data documento: 2023-03-08 (08 Marzo 2023)
Numero documento: 10268
importo totale documento: 24.00
Causale: Rinnovo Abbonamento

Dati del contratto
identificativo contratto: 241904
Data contratto: 2023-03-08 (08 Marzo 2023)
Codice Identificativo Gara (CIG): ZCC3OADE2A

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: I

Descrizione bene/servizio: Pacchetto D-Coin per Abbonamento PRO -1 Anno t24 D-Coinj
Quantità: 1.00
Unità di misura: EUR
Valore unitario: 19.6700000
Valore totale: 19.67
VA (%): 22.00
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Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota VA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 19.67
Totale imposta: 4.33
Esigibilità VA: S (scissione dei pagamenti)
Riferimento nomiativo: Split Payment An. 17 DPR 633 72

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TPO2 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento
Modalità: MPO5 (bonifico)
Decorrenza termini di pagamento: 2023-03-08(08 Marzo 2023)
Termini di pagamento (in giorni): O
Data scadenza pagamento: 2023-03-08 (08 Marzo 2023)
Importo: 19.67
Codice IBAN: 1T77W0306903390100000002200
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Regione Puglia
ARPA PUGLIA
via CORSO TRIESTE, 27
70126- BARI (BA)

Pag. 1

LISTA DI LIQUIDAZIONE

N.° Liq.: 404 DeI 10/03/2023

Visti gli ordinativi di fornitura emessi dal dirigente responsabile del centro ordinante;
Preso atto della regolare fornitura di beni/esecuzione di servizi e conformità ordine/bolla/fattura;

(1) Rilevata la regolarità del DURC;
(2) Decorsi 30 gg dalla richiesta;
(3) Rilevata la NON regolarità si richiede l’intervento sostitutivo;

SI LIQUIDA

Macrostruttura:

PRG. SPESA: 2023/64- ALTRI SERVIZI

CONTO: 71210000105 ALTRI SERVIZI

Fornitore: (2771) D - Flight S.P.A.

Prpt. Elett. Data Rea. Num. Documento Data Doc. Importo Codice CIO Ordine Data Ori
0000UFVBQ00000037948 09/03/2023 10268 08/03/2023 €24,00 ZCC30ADE2A

MOD PAG: BONIFICO BANCARIO C/C DEDICATO 30 0 IBAN: 1T77W0306903390100000002200

CUI’ Importo

ZCC3OADE2A €24,00

Totale Fornitore -2771 €24,00

TOTALE CONTO -71210000105 €24,00

TOTALE PRG. SPESA -2023/64 € 24,00

~ TOTALE FATTURE LIQUIDATE € 24,00

TOTALE FATTURE DEL CONTO 71210000105 € 24,00

TOTALE IMPORTO DEL CIG ZCC3OADE2A € 24,00

NOTE

AMMESSA A LIQUIDAZIONE

Operatore:



AUTOCERTIFICAZIONE REGOLARITA’ CONTRIBUTI VA - (DURC)
(ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 dcl D.P.R. n. 445 del 28/1212000)

HsottoscrittoC24>~tRAiO RAt~~,0’ .natoa ~C4{N ~2.--L2- kR~≤’

Titolare dell’impresa

oppure

Legale rappresentante della società òr’r L- (Ci 4-% -ì~ .s?,~

Tipo impresa: (borrart’ Lopzione che interessO) 12” Impresa
O Lavoratore autonomo

Sede legale in via ~Ai~P~e14 ~.~CI~_CA!> C01 ~?
Sede operativa in Qo~~ 4- via Ù?L Ci~AcE CAJAU Ln.2≤~LCA1’ CX) ( sE6

_____________ CodiceFiscale )L4°i~ 6~€ ( 00?

Consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione. ai sensi
dell’an. 76 del D.P.R. n. 445 del 28112/2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti
a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto

DICHIARA CHE

L’impresa/società non ha dipendenti; nOP ~ A LE

O L’impresa/società ha attualmente un organico medio annuo di n. dipendenti
compresi impiegati, amministrativi, tecnici e operai;

o L’impresa/società ha aperto le seguenti posizioni assicurative:

1N. posizione INAIL Operai N. posizione INAIL impiegati N. posizione INPS Sede competente

E
O L’impresa/società applica il seguente contratto collettivo nazionale di lavoro:

o L’impresa/società è in regola con il versamento dei contributi all’INPS. INAIL, se dovuti.
(la presente dichiarazione sostituisce il certificato dì regolarità contributiva, rilasciato dall’INPS e
INA1L, per quanto di rispettiva competenza).

Ai sensi dell’art. 38. comma 3. del D.P.R. a. 445/2000, alla present~ autocerØfIQ~ioqe va aH~g~j~
fotocopia. (chiara e legEibile) di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore.

Informativa ai sensi delL’art. 13 del D.Lgs. 30:0612003, a 196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni
vigenti ai tini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Dato,

Fjjmato dig~taImente ci iano Baldoni
~rdWhizzazione: S.P.A./021 52021008
~D-F GH ett
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Teresa Ricco

Da:
inviato:
A:
Oggetto:

Roberto Greco <r.greco@)arpa.puglia.it>
venerdì 10marzo2023 10:45
Teresa Ricco
Fwd: D-FIight MarIcet Piace - ordine 241904

Forwarded message
Da: D-Flight Market Piace <norepiy(2i~d-flight.it>
Date: mer 8 mar 2023 alle ore 09:3 9
Subject: D-Flight Market Piace - ordine 241904
To: <r.geco~arpa.yugha.it>

Grazie per H tuo interesse nei prodotti di D-Fhght Market Piace. li tuo ordine è stato ricevuto e verrà processato non appena il
pagamento sarà stato verificato.

Per visualizzare tuo ordine chcca sui ink sottostante:

httos:llwww.d-flipbt.itlstore/index.php?route=account/order/info&order id=241 904

Dettagli ordine

ID ordine: 241904
Data Inserimento: 08/03/2023
Metodo di Pagamento: Bonifico bancario (fatturazione con Spiit Payment)

Istruzioni

Email: r.greco@~arpa.pug1ia.it
Telefono: 0805460111
Indirizzo IP: 192.168.25.142
Stato ordine: Processato

Si prega di inviare un bonifico ai seguente IBAN: 1T77W0306903390100000002200 intestato a d-flight S.p.a., indicando nella causale lo ID
indicatoORDERJORDINE ID = 241904#cigcode#: ZCC3OADE2A
#CUU#: ufvbqd
#causale#: Rinnovo Abbonamento

Jndirizzo di Fatturnzione

ARPA Puglia Company
ARPA Puglia
Corso Trieste, 27
Bari 70126
Bari
Itaiy

i



Prodotto Modello Quantità Prezzo Totale

Abbonamento PRO - I Anno [24 Crediti] Subscription PP I 19,67€ 19,67€

Prezzo Jmponibile: 19,67€

Totale: 19,67€

Si prega di non rispondere a questo messaggio. Per eventuali necessità di supporto a carattere tecnico o amministrativo — ailVarea
FAQ ed al Manuale Utente. In caso di ulteriore necessità la invitiamo a rivolgersi al Contact Center, accedendo al portale Service
Desk di D-Flight dal link https://www.d-flight.itlnew portal/contattif.
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ARPA PUGLIA

ATTESTAZIONE

•sIe’rn,, NaZ,ofl,SPp
per le ProtezIone

deirArnolente

Agenzia Regionale per a Prevenzione e la Protezione dell’Ambiente
Sede legale: Corso Trieste 27, 70126 Bari
Tel. 080 5460111 Fax 080 5460150
www.orpo.puglialt
C.F. e P. VA. 05830420724

Direzione Scientifica
U.O.C. Ambienti Naturali
Corso Trieste 27, 70126 Bari

Tel. 080 5460203 Fax 080 5460200
e-mail: ambienti.naturoli@arpa.puglia.it

OGGETTO: Rinnovo Abbonamento PRO - pacchetto di li-coin necessari per l’attivazione del
QR Code da apporre sul drone acquistato da ARPA PUGLIA — Marzo 2023/Marzo 2024.
Attestazione di regolare esecuzione delle prestazioni da parte della D-FLIGHT S.p.A..

Con riferimento all’Ordine n. 241904 del 08/03/2022 per quanto in oggetto, il sottoscritto,

nella sua qualità di R.U.P. attesta la regolare esecuzione delJa fornitura da parte della D.Flight

S.p.A..

Il Responsabile Unico del Procedimento
Direttor U.O.C. Ambienti Naturali

D ti. NJ4ola Unga/~)

t~cXL~~ %j-~r~

Il Funzionario istruttore
Sigra Teresa Ricco

/
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