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PROVVEDIMENTO N. 141 del 15 LUGLIO 2015

OGGETTO : CONVENZIONE CONSIP “TELEFONIA MOBILE 6” - VARIAZIONE
CONFIGURAZIONE UTENZA E RICHIESTA DOPPIA SIM
CIG. Z28143E542

Eseqguibile a norma di legge dal 15.07.2015]| [Struttura Proponente: Segreteria e Affari
Generali

Responsabile: Dott.ssa Paola Cipriani

Estensore : Dott.ssa Paola Cipriani

L'anno 2015 il giorno 15 (quindici) del mese di luglio la sottoscritta Paola Cipriani
Dirigente dell’'area III Gestione dei Servizi Generali

PRESO ATTO che questa SdS con Decreto n. 72 del 22/04/2015 ha aderito per il periodo aprile
2015/marzo 2017 alla Convenzione Consip “Telefonia Mobile 6”;

CONSIDERATA la necessita di richiedere una sim dati per I'utlizzo di un tablet, in uso al Direttore SdS,
per le riunioni fuori sede;

DATAO ATTO che, sulla base della Convenzione Consip Telefonia Mobile 6, occorre procedere alla
richiesta di :

“variazione della configurazione utente” (per poter richiedere sul numero di telefono
dell'utilizzatore I'aggiunta del pacchetto dati) :

“doppia sim” (per ottenere da Telecom un duplicato della sim a cui & stata aggiunta la
configurazione dati per poterla utilizzare sul tablet)

come da prospetti allegati A) e B)

DATO ATTO che sulla base dei prezzi unitari indicati nella Convenzione I'ammontare presunto della
spesa ammonta a €. 100,00 oltre IVA per la durata prevista della convenzione fino a marzo 2017;

DATO ATTO altresi che per il pagamento della spesa di cui trattasi €. stato acquisito il CIG
derivato : Z28143E542 ai sensi della L. 136/2010

DECRETA

1. Di procedere all'acquisto di servizi descritti in premessa mediante adesione alla Convenzione
CONSIP “Telefonia Mobile 6" ;

2. Di approvare, quale parte integrante del presente decreto il prospetto Allegato A), relativo alla
variazione della configurazione utente, nonché il prospetto Allegato B) relativo alla richiesta di
doppia sim; '



- 3. Didare atto che la spesa presunta ammonta ad €. 100,00 oltre IVA e che per détta spesa &
stato acquisito il CIG. Z28143E542;

4. Di dare atto che la spesa trova copertura sull' autorizzazione n. 1 sub. 2
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