LETTERA DI INCARICO PROFESSIONALE

Il sottoscritto Dott. Roberto Sigilli, nato a Napoli il 7.6,1961, nella qualita di Direttore Generale
dell’Universita degli Studi Magna Graecia di Catanzaro, C.F. 97026980793, con sede in Catanzaro - Viale
Europa - Localita Germaneto — Campus Salvatore Venuta”,

AFFIDA

Al Dott. Ing. Salvatore Sacca, nato a Catanzaro il 25.04.1948- CF: SCCSVT48D25C352U- P.IVA 00326550795,
residente in Catanzaro, via Michele Torcia n. 4, iscritto all’Albo Professionale degli Ingegneri di Catanzaro,
Pec: salvatore.saccal@ingpec.eu, Mail: saccasalvatorelibero.it, denominato “Professionista” il seguente
incarico professionale, accettato mediante sottoscrizione della presente lettera.

1.

Natura e oggetto dell’incarico
Consulenza tecnica di parte (CTP) nel giudizio promosso presso il Tribunale Civile di Catanzaro da
UnipolSai Assicurazioni contro Universita Magna Graecia di Catanzaro - R.G. 3877/18

Prestazioni richieste al Professionista.

Assistenza alle operazioni peritali;

Redazione perizia di parte;

Stesura di osservazioni alle relazioni del CTU.

Le prestazioni richieste al Professionista dovranno avvenire nel rispetto dei tempi di lavoro stabiliti
dall'Organo Giudicante.

Decorrenza e durata dell’incarico
U'incarico decorre dalla sottoscrizione del presente documento e si intende conferito sino alla
conclusione dei lavori da parte dell’Organismo di Consulenza nominato dal Tribunale.

Compenso del professionista
Il compenso in favore del Professionista & stabilito nella misura di € 5.000,00 oltre Iva e oneri come
per legge.

Obblighi del Professionista

Il Professionista € tenuto al rispetto delle indicazioni fornite dallAmministrazione ed alla
produzione della documentazione richiesta, nei modi e nei tempi previsti.

Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni recate dal D.lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni ed
integrazioni, i dati e le informazioni dei quali il Professionista entrerd in possesso in forza
dell'incarico di cui al presente atto, sono da considerarsi riservati ed & fatto -assoluto divieto della
loro divulgazione.

il Professionista, con la sottoscrizione del presente atto, da il proprio consenso al trattamento dei
dati personali per le finalita connesse all’incarico stesso.
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Il Professionista & tenuto all’osservanza delle norme sulla tracciabilita dei flussi finanziari previste

dalla L. n. 136/2010 e successive modificazioni ed integrazioni, relativamente al presente incarico.
6. Obblighi dell’Universita

Fornire la documentazione necessaria per I'espletamento deil’incarico e, al termine, corrispandere
il compenso dovuto

7. Polizza assicurativa

Si da atto che il Professionista attualmente & assicurato con apposita polizza di responsabilita civile
per i rischi professionali, contratta con la Compagnia di Assicurazioni LLoyds Insurance.
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