
 

 
 
 

 

Città metropolitana di Roma Capitale 
Direttore del Dipartimento V – Appalti e Contratti 

“Soggetto Aggregatore per le procedure di affidamento per gli enti locali del territorio”  

 

 
Gara comunitaria a procedura aperta, artt. 186 e ss. del D.Lgs. 36/23 e 70, comma 1 e 71, comma 
1, D. Lgs. n. 36/23, indetta dalla Città Metropolitana di Roma Capitale nella veste di Soggetto 
Aggregatore, come da deliberazione dell’Autorità Nazionale Anticorruzione del 23 luglio 2015, 
finalizzata alla stipula di Convenzione per l’affidamento in concessione del “servizio di ripristino 
delle condizioni di sicurezza stradale, reintegra delle matrici ambientali compromesse dal 
verificarsi di incidenti stradali.” 
 

MODELLO PIANO DETTAGLIATO DELLE ATTIVITA’ (PDA) 
 

 
Data e N.ro di protocollo __________________ 
 
Il sottoscritto __________________________________________________________________________ 
per la Società __________________________________________________________________________ 
C.F. _________________________________________________________________________________ 
con sede in ____________________________________________________________________________ 
Via __________________________________________________________________________________ 
Tel___________________/Fax________________________/E-mail______________________________ 
di seguito il Fornitore 
 
ed 
 
Il sottoscritto __________________________________________________________________________ 
per la Amministrazione___________________________________________________________________ 
Direzione/Dipartimento/Altro ____________________________________________________________ 
C.F. _________________________________________________________________________________ 
con sede in ____________________________________________________________________________ 
Via __________________________________________________________________________________ 
Tel___________________/Fax________________________/E-mail______________________________ 
di seguito l’Amministrazione Contraente 
 

PREMESSO 
 

a) che in data______/_______/_______ è stata stipulata una convenzione tra Città Metropolitana di Roma Capitale e la 
________________________________________________ per l’affidamento in concessione del “servizio di ripristino 
delle condizioni di sicurezza stradale, reintegra delle matrici ambientali compromesse dal verificarsi di incidenti stradali”, 
Lotto ____________; 
b) che l’Amministrazione Contraente rientra tra i soggetti che possono utilizzare la Convenzione stipulata con il Fornitore; 
c) che l’Amministrazione ha nominato quale DEC _________________________________________ ; 
d) che il Fornitore ha nominato quale Gestore del Servizio __________________________________ ; 
e) che a seguito della “Richiesta Preliminare di Fornitura” inviata in data ___/___/____, il Fornitore ha predisposto il 
presente Piano Dettagliato delle Attività trasmesso alla Amministrazione Contraente e controfirmato, per accettazione 
in data ____/_____/______ ; 
f) che nel presente Piano Dettagliato delle Attività sono state formalizzate le modalità operative di gestione dei servizi 
secondo quanto indicato nel Capitolato Tecnico; 
g) che il Piano Dettagliato delle Attività forma parte integrante dell’Ordinativo di Fornitura; 
h) che la Convenzione ed i suoi allegati regolano i termini generali del rapporto tra le parti e che in caso di contrasti le 
previsioni della stessa prevarranno su quelle degli atti di sua esecuzione; 
 

CONDIVIDONO 



 

 
 
 

 

Città metropolitana di Roma Capitale 
Direttore del Dipartimento V – Appalti e Contratti 

“Soggetto Aggregatore per le procedure di affidamento per gli enti locali del territorio”  

 

 
Le modalità ed i termini di fornitura dei servizi descritti nel presente “Piano Dettagliato delle Attività” per il territorio di 
competenza, indicato/i nei successivi paragrafi. 
 
Le fatture relative all’Ordinativo di Fornitura dovranno essere intestate a: 
(Amministrazione per esteso) ____________________________________________________________ 
Via ________________________________________________________________________ n. ______ 
Città _________________________________________________________ CAP __________________ 
Codice Fiscale (dell’Amministrazione) ______________________________________________________ 
e dovranno indicare 
N.ro di protocollo (dell’Ordinativo di Fornitura) _____________________________________________ 
(Luogo)______________________________________, (Data) ______/_____/_____ 
I pagamenti, previa verifica del D.E.C., saranno effettuati a _____________ trascorsi________ giorni dalla data del ricevimento 
della fattura mediante ____________________ 
  
1.LUOGHI DI ESECUZIONE OGGETTO DELLA FORNITURA 
(Inserire i dati relativi a ciascun intervento) 
 

Città / Provincia Indirizzo note 

   

   

   

   

 
 
 


