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CONTRIBUTO AVCP

Il Disciplinare di gara, alle pagine 4 e 5, indica, quale contributo all’AVCP, gli importi determinati
sulla base della Deliberazione AVCP del 3.11.2010 — in vigore dal 01.01.2011.

Al' momento del perfezionamento sul sistema SIMOG, tuttavia, gli importi da versare sono stati
fissati su valori in vigore fino al 31.12.2010.
Da qui la differenza riscontrata in fase di riscossione sul portale dell’AVCP.

Gli importi da versare sono, quindi, quelli indicati dal sistema SIMOG che qui di seguito si
riepilogano:

Lotto | Versamento Euro Descrizione Codice CIG
1 100,00 Responsabilita Civilg verso Terzi e 0577933062
verso Prestatori d'Opera
2 0,00 Incendio 0577945748
3 20,00 Tutela Legale 0577963626
4 20,00 Infortuni cumulativa | 0577971CBE
5 20,00 Kasko 0577986920
6 0,00 Furto 057802487C
7 20,00 L/M RCA-ARD 0578031E41
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