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Oggetto: Invio documentazione per viaggio a Milano “Giochi Matematici” – il giorno 11 maggio 2019 – 

prof.ssa Alberti Monica. 

 

 

Con la presente si invia quanto segue: 

 

 Contratto 

 Tracciabilità dei flussi 

 Patto di integrità 

 

Si richiede inoltre: 

 

 Modello DURC (in corso di validità) 

 Modello da compilare per la polizia (allegato) 

 Richiesta numero di cellulare dell’autista 

 

 

Come da nota MIUR AOOUSPBS R.U. 2720 del 09-02-2016 dell’Ufficio Scolastico Regionale per la 

Lombardia Ufficio IV – Ambito Territoriale di Brescia, che richiama i riferimenti normativi: 

 

    - Legge Regionale della Lombardia n. 27 del 02 ottobre 2015; 

    - D.lgs. 79/2011; 

    - Direttiva UE 2015/2302 del Parlamento Europeo. 

 

si prega l’agenzia affidataria dell’incarico in oggetto, di verificare sulla qualità del servizio offerto per il 

viaggio a MILANO al fine di non dover incorrere in contestazioni che potrebbero compromettere la 

liquidazione delle prestazioni erogate. 

 

Dati per fattura 

 

CIG. ZA82827BC6  Codice Univoco UF71Q5 pec: bsps05000x@pec.istruzione.it 
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Il pagamento avverrà a norma di legge (Decreto 55/13 fatturazione elettronica), previa acquisizione del 

modello DURC attestante l’avvenuto versamento dei contributi INPS – INAIL. Si ricorda che in caso di 

DURC negativo questa amministrazione procederà in base alla normativa vigente. La fattura deve 

comprendere anche eventuali diritti di agenzia per prenotazioni od emissioni di biglietti ferroviari, aerei o 

di altro tipo. 

 

L'Art. 1, comma 629, lettera b), della Legge di Stabilità 2015 (L. 190/2014) ha introdotto per le cessioni 

di beni e prestazioni di servizi effettuate nei confronti della pubblica amministrazione il metodo della 

scissione dei pagamenti dell'IVA, cosiddetto “split payment”. 

Pertanto l'Istituto  provvederà a versare direttamente all'Erario l'Iva addebitata sulla 

fattura pagando a codesta Ditta solo l'imponibile. 

Il meccanismo della scissione dei pagamenti si applica alle operazioni fatturate a partire dal 1° di Gennaio 

2015. 

Si ricorda che le fatture devono essere emesse con l’annotazione “Scissione dei pagamenti”. 

 

 

 

Distinti saluti 

 

 

         Il Dirigente Scolastico 

        prof.ssa Maria Gabriella Podestà 

 

 

MGP/lg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

    Alla SEZIONE POLIZIA STRADALE DI BRESCIA 

     VIA MONTEGRAPPA 

     PROVINCIA DI BRESCIA 

     E-MAIL: SEZPOLSTRADA.BS@PECPS.POLIZIADISTATO.IT 

 

 

 

 

OGGETTO: ISTITUTO SCOLASTICO LICEO SCIENTIFICO “E. FERMI” DI SALO’ – 

COMUNICAZIONE DI TRASPORTO PER GITA SCOLASTICA/VIAGGIO DI 

ISTRUZIONE. 

 

 

IN RELAZIONE A QUANTO PREVISTO DALLE CIRCOLARI N. 674 DEL 03.02.2016 CON LA 

PRESENTE SI COMUNICA CHE IL _____________________, NR. ______ STUDENTI DI 

QUEST’ISTITUTO EFFETTUERANNO UNA VIAGGIO DI ISTRUZIONE IN 

______________________ A BORDO DI NR.____ PULLMAN DELLA DITTA 

________________________________________ TARGATO/I _______________________________ 

TIPO _______________________________________ 

 

PARTENZA PREVISTA ORE __________ DEL _________ DA __________________________ 

RITORNO PREVISTO ORE  __________ DEL _________ A __________________________ 

ITINERARIO _________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

PER EVENTUALI COMUNICAZIONI SI TRASCRIVE L’UTENZA TELEFONICA DEL 

REFERENTE SIG. 

_____________________________________________________________________  
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