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ENTE AUTONOMO REGIONALE

DETERMINAZIONE N.01 DEL 16/01/2015

OGGETTO: Verifica Impianto di messa a terra — Verifica Impianto di protezione contro le
scariche atmosferiche — Verifica Cabina di trasformazione

CIG ZA412CED79

Unita Operativa Servizio Prevenzione e Protezione

e Vista la legge istitutiva dell’Ente Autonomo Regionale “Teatro di Messina” del 10 Gennaio 1995
n" 4:

e Visto il D.Lgs. 165/2001 e s.m.ei.;

¢ Vista la delibera n° 8 del 8 Luglio 2014 del CdA delP’E.AR. Teatro di Messina riguardante
provvedimento urgente e transitorio per ’assetto organizzativo dell’Ente Autonomo Regionale
Teatro di Messina;

o Vista la determina n° 6 de] 16 Luglio 2014 del Sovrintendente dell’E.A.R. Teatro di Messina con
la quale conferiva al Sig. Giovanni Camarda la responsabilita dell’ U.O. Servizio Prevenzione e
Protezione;

e Viste il D.Lgs. 163/2006, il D.P.R. 207/2010 e la L.R. 12/2011:

® Vista autorizzazione alla gestione provvisoria, come da nota dell’ Assessorato al Turismo Sport
e Spettacolo, prot. n® 535 del 13/01/2015;

e Visto il D. Lgs. 81/2008 art. 36;

e Visto il DPR 462 del 22/10/2001;

e Premesso che é necessario provvedere alla verifica dell’Impianto di messa a terra, dell’Impianto
di protezione contro le scariche atmosferiche e della Cabina di trasformazione:

¢ Nell’attesa di registrarsi al mercato della P.A. per ricercare, confrontare e acquistare beni e

servizi;
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e Atteso che a seguito di richiesta di preventivo I’ASP Messina — Dipartimento Prevenzione - ha
presentato un’offerta per la verifica dell’Impianto di messa a terra, dell’Impianto di protezione
contro le scariche atmosferiche e della Cabina di trasformazione pari a € 805,44,

e Conmsiderato che secondo le procedure previste dalla vigente normativa in materia di affidamenti
di servizi, per il lavoro di verifica dell’Impianto di messa a terra, dell’Impianto di protezione

contro le scariche atmosferiche e della Cabina di trasformazione & stato acquisito il C.I.G.

DETERMINA

1) Di imputare la spesa di € 805,44 escluso IVA al cap. U103251 (spese per interventi
ordinari e straordinari relativi alla sicurezza) del corrente esercizio finanziario per la
verifica dell’Impianto di messa a terra, dell’Impianto di protezione contro le scariche
atmosferiche e della Cabina di trasformazione;

2) Di affidare la verifica dell’Impianto di messa a terra, dell’Impianto di protezione contro le
scariche atmosferiche e della Cabina di trasformazione all’ASP Messina — Dipartimento
Prevenzione, come da preventivo del 29/09/2014.

3) Di autorizzare gli Uffici a liquidare preventivamente ’importo predetto tramite bonifico
bancario intestato a “ ASP di Messina” sul c.c. identificato dal codice IBAN:
1T 12 W 01005 16500000000218700 - Causale: verifiche impianti — ALPI in equipe Tripi

Giuseppe e Sardo Rosario.
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Dimosirazione della disponibilitd dei fondi di bilancio
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