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REGIONE PUGLIA YT

Partita IVA/Codice Fiscale 06534340721

ASL BA AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Lungomare Starita, 6 - 70123 BARI 9

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0013611 26/11/2020
Struttura Aziendale Centro di Costo
Stab. Osp. Altamura - Direzione Amministrativa 131030102

OGGETTO:

AREA BARI NORD - P.O. DELLA MURGIA - Revoca della Determina n. 1132 del
30/01/2020 ed affidamento del Servizio Posta Pick Up alla Societa Poste Italiane .

della L. 241/1990

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Estensore Stingi Silvana 20/11/2020 14:38
Responsabile del Procedimento ai sensi Stingi Silvana 20/11/2020 14:38

Direttore/Responsabile di Struttura Popolizio Rachele 23/11/2020 15:09

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto & conforme alle risultanze istruttorie agli atti d'ufficio.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, Legge 241/90 e art. 1, comma 9, lettera e), Legge 190/2012 — quest’ultimo come
recepito, a livello aziendale, dal vigente PTPCT - tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all'art. 35-bis, D. L.gs. 165/2001.
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L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente &
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le
amministrazioni possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici
sottoscritti con firma digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia
analogica di tali documenti sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta
secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.




IL DIRETTORE U.O.C.
DIREZIONE AMMINISTRATIVA
“AREA OSPEDALIERA BARI NORD”

Vista la 1. 241/1990, recante “Nuove norme in materia di procedimento
amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi’;

Visto il d. Igs. 502/92, recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

Vista la I. r. Puglia 36/1994, avente ad oggetto “Norme e principi per il riordino del
Servizio sanitario regionale in attuazione del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, cosi come modificato dal decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517”;

Vista la 1. r. Puglia 38/1994, avente ad oggetto “Norme sull' assetto programmatico,
contabile, gestionale e di controllo delle Unita sanitarie locali in attuazione del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;

Visto il d.Igs. n. 165/2001, recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche”;

Vista la 1. r. Puglia 25/2006, avente ad oggetto “Principi e organizzazione del
Servizio sanitario regionale”;

Vista la 1. r. Puglia 39/2006, ed in particolare I’art. 5, recante istituzione ed
individuazione dell’ambito territoriale dell’ASL Bari;

Visto il d.lgs. 33/2013, recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni”, cosi come recentemente modificato dal d. 1gs. 97/2016;

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 2798 del 30/12/2009;

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n.504 del 29/4/2020 “Approvazione
Regolamento per la predisposizione, adozione e pubblicazione delle determinazioni
dirigenziali all'albo pretorio aziendale e relativo manuale utente”.

Premesso che:
- il Presidio Ospedaliero della Murgia é dotato di affrancatrice e si & avvalso, fino al
31/12/2019, di Poste Italiane spa per il servizio di ritiro e consegna della
corrispondenza;

- con determina n. 1132 del 30/01/2020 era stata affidata alle Poste Italiane il servizio
di ritiro e consegna a domicilio della corrispondenza per un importo annuale di €.
780,00, sottoscrivendo un contratto per 1’ anno 2020;

- per ragioni organizzative Poste ltaliane, nell’anno 2020, non ha provveduto
all’attivazione del suddetto contratto;

Considerato che:

- il referente di zona di Poste Italiane ha comunicato, per le vie brevi, la disponibilita ad
attivare il servizio dal 2021;



Visto che:

- il Presidio, dotato di affrancatrice, ha la necessita, per 1’anno 2021, di attivare il
servizio di ritiro e consegna a domicilio della corrispondenza in partenza e in arrivo
per conto dell’Ospedale della Murgia, atteso che, a causa della distanza dello stesso
Presidio, per ’espletamento di tali servizi, si richiede 1'uso di un automezzo e di un
autista, non in organico a questa Direzione Amministrativa;

Preso atto che:

- si e provveduto ad inoltrare una nuova richiesta di offerta per il servizio di
Posta Pick Up per il P.O. della Murgia,;

- in data 10/11/2020, I’Ente poste Italiane, ha trasmesso la modulistica
contrattuale con i rispettivi costi per il Servizio in oggetto, come da proposta di
contratto che si allega come parte integrante del presente provvedimento;

Ritenuto di dover procedere, alla luce di quanto sopra esposto, a revocare la
determina n. 1132 del 30/01/2020 e affidare, a Poste italiane, per il periodo 01.01.2021-
31.12.2021, il servizio sotto specificato:

» Posta Pick Up Mail - Opzione 5 che prevede un peso massimo di 5 Kg ed
un costo unitario a ritiro di €. 3,50,esente iva, con frequenza di tre volte a
settimana ( lunedi-mercoledi-venerdi), dalle ore 13.00 alle 14.00, per 52
settimane;

Considerato che la somma necessaria a fronteggiare detta spesa, per 1’anno 2021, é
di €. 546,00, ( 156 ritiri a domicilio al costo di €. 3,50 cad., esente iva)

Accertato che:

- P’importo complessivo dell’intero servizio, €. 546,00, € inferiore alla soglia di
€. 40.000,00, pertanto consente 1’affidamento diretto ai sensi dell ’art. 36 co. 2
lettera a) del D.Lgs n. 50/2016;

- il prezzo praticato da Poste Italiane & congruo ed il linea con i prezzi di mercato
applicati alle Pubbliche amministrazioni;

Ritenuto, pertanto, opportuno e conveniente sottoscrivere il contratto di convenzione
con Poste Italiane per il Servizio Pick Up per 1’Ospedale della Murgia, con
decorrenza dal 01/01/2021 fino al 31/12/2021;

Dato atto che:

- al contratto e stato assegnato il n. CIG.: Z632B863E7;



- la ditta fornitrice ha fornito le coordinate bancarie del conto dedicato ai fini della
tracciabilita dei flussi finanziari, nonché il DURC aggiornato, agli atti;

Visto il Reaolamento Aziendale per la disciplina delle procedure di acauisto di beni e
servizi sotto la soglia comunitaria. ai sensi dell’art. 36. D.lgs n. 50/2016. approvato
con deliberazione del Direttore Generale della ASL BA n. 1261 del 11.07.2016;

DETERMINA
Per i motivi riportati in premessa,

- direvocare la determina dirigenziale n. 1132 del 30/01/2020 in premessa richiamata;

- di affidare, ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a) all’Ente “POSTE ITALIANE
SPA”, con sede in V.le Europa, 190 — 001444 Roma, il Servizio Pick Up mail
— opzione 5,per la durata di un anno a partire dal 01/01/2021, alle condizioni
sottoscritte con il contratto allegato come parte integrante del presente atto (All.
1);

- di dare atto che la spesa complessiva del servizio in questione ammonta ad €.

€. 546,00(esente da iva) ed € da imputare al conto n. 712.100.00175 bilancio
di competenza, CIG: Z632B863E7;

- di trasmettere il presente atto a Poste Italiane.
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ASLBA e

PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

71210000175 - Spese postali 2020 546,00

[ ] CONTIENE liquidazione
X NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[] NON soggetta ad oneri di pubblicazione obbligatoria
X SOGGETTA ad oneri di pubblicazione obbligatoria nella sezione Amministrazione Trasparente:

Sottosezione di Primo Llvello Sottosezione di Secondo Riferimento Normativo
Livello
Bandi di gara e contratti Atti delle amministrazioni Art. 37, c. 1, lett. b) d.Igs. n. 33/2013 e art.
aggiudicatrici e degli enti 29, c. 1, d.lgs. n. 50/2016
aggiudicatori distintamente per
ogni procedura

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Centro di Costo Struttura Aziendale

112020101 Area Gestione Risorse Finanziarie

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E’ COMPOSTO DA 5 (cinque) PAGINE
DI 1 (uno) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 5 (cinque) PAGINE
DI O (zero) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 31, c. 1, 1. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal  26/11/2020

Staff Direzione Amministrativa aziendale

Ufficio Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
sig. Domenico Roveto
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SCHEDA CLIENTE

1. DATI CLIENTE
# soﬁmvn&oPOPOUZiORACHELE

in qualita i DIRETTORE AMMINISTRATIVO ARE

SPEDA

della Ditta/imprasa/Socista/Associazione/E nte ASL BAR
VialPzza $:5: 96 KM 73,800 ALTAMURA -GRAVINA IN PUGLIA

3 TR BRI o S i e P TR Citta
Paritm i S0OA0TRY o e R 06534340721

Luogo e data di nascita (da indicare solo se titolare di ditta individuale)

Attivits svolta PA,SAN!TA s e CBLEGONE Mercesiogita ..

Tok QO ORR- D00MI0A0RT - SHHR e R

2. SERVIZIO DI RITIRO A DOMICILIO

¥ Servizio con cadenza settimanale

T

nerdi

e 14.00 | Qre 19.00¢

(0 4 He 3.00° |
io;azione 5 i X

Opzione 20° | E
Opzione 30" | |

. Servizio a chiamata

Opzione 20%
i Opzione 30

J Servizio con cadenza settimanale peri soli Comuni interessati dal modello di Recapito a giorn| atterni

1* Settimana | Opzione 5*

{I* Settimana | Opzione 5% f
Opzione 20° i
Opzions 30" | }

i caso di richiesta di 1 ritiro @ settimana, if Servizio verra erogato nel giorni lavorativi sopra riportat, altemati su base bisettimanale:

« nelia giornata di lunedi, mercaled), venerdi (scegliere una giomata dispariy;

+ nella giornata di martedi, gioved| (scegliere una giorata pani.

In caso dirichiesta di 2 ntivi-a settimana, il Servizio verra erogato nergiomt lavorativi sopra rpartati; alternati su base bisettimanale:

+ nelle giornate di linedi; mercoled!: venardl {scegliere due giomate dispany:

» nelte giornate di martedi e giovedi. : &)

Nei Comuni per i quali € prevista I'attivita ¢i recapito a giorni alterni if Serviziv Posta Pick Up Mail Opzione B verrd eragato nelle sole giomaWa
riportate in'cul Poste effettua Pattivita di recapite. previa verifica di fattibilits. g PAS

Uservizi Pick Up Opzione 20 e Pick Up Opzione 30, non sono impatteti dal modelio di Recapito s giorni alterni, \r-;& g}, )
: SRS
oS
AP S
\»Q;zQQ b‘\'&\ \
& o
AR
Tt !
bS] < =
! LY
i Presidente, Titolare, Rappresentante legale, sce,
2 8.3 Datl indispensabili ai fint dellaccettazione dalla domanda
* previa verifica of fattibiits :
R bing R A N

Tdig



Data di attivazione: . CENNAD 2021 - b
S PRE o SRR R D R e
indirizzo di ritiro: Via/P.zza .5;S: 96 KM 73,800 ALTAMURA - GRAVINA IN P. (P.O. MURGIA DIREZIONE AMMINISTRATIVA)

e e e S R cina ALTAMURA i Bealh e
B oS s c SRS e e e R e E-majl Po-altamura direzione amministrativa@asl.barl.t

I Clisnte & soggetio allapplicazione delia Leqge 13 agosto 2010 n. 136 “Piano siraardinario contro le malie” e s.mui.

@s

3. PRODOTTI OGGETTO DIRITIRO

{barrare con una crocetta):

Posta Pick Up Mail

i Posta? (ivi inclusa Postal Pro)

i Postad (vl inclusa Postad Pro)

[ Postapriority Internazionale

¥ Postamall internazionale

1 Posta Massiva {(escluso dal servizio di Posta Pick Up "Opziane 87}
¥ Posta Raccomandata (Pro, Smart ed Internazionale}

& Posta Raccomandata Giudiziaria

¥ Posta Assieurata (ivi incluse Smart ed Internazionale)

M Atli Giudiziari * ‘ :

¥ Prodott per FEditoria (| prodott Premivm, Economy sono esciusi dal servizio Pick Up “Opziene 5"}
i Poste Delivery Standard

B IO TR I R oA LS 30 IR H i d 46 M P s SR £ bt d 3 bkt it hiennydenh by i b b 5 PR R b s i s B A PP i b PR RN S P iiteieii

(i servizio puo essera richiesto pe il itiro degh Ath Givdiziari esclusivamente nel casa di notifica dells Pubblice Amministrazione sffettuata ai seosi degh
artl. 12 & 14 delia legge n. 8BI0/82 e successive modificazioni e integrazioni).

4. MODALITA DI AFFRANCATURA DEGLI INVII
¥ macchina affrancatrice privati (MAAF};

£ servizio Affrancaposta;

{3 abbonamento postale (AP},

T senza matenale affrancatura (SMA);

£ conto di credito ardinario (CdC);

{1 posta Easy.

5. CORRISPETTIVI E MODALITA DI PAGAMENTO

Corrispattivo per singolo ritiro Posta Pick Up

{10
" POSTAPICK UPMAIL OPZIONE 5 (FINO A § KG) € 3,50 ARITIRO
S91G
N> 0‘6\/
*Ove il carrispettivo sopra fiporiato sia conforme a guanto riportato nelfa tabella o} dell'allegato 2 “Condizioni economiche’, I stessa avra vaii\@%{%n
solo anno. In casa di iinnova, anche tacito; troveranno applicazion: e condiziont di cul alie fabglie a) & b). x&“\z?%‘\\"@
2t rte] ‘ sii : VA& N
<§, )
OQ‘* \j?* c‘\(«
O
\3\‘?3*)%0%«:‘"% \‘
W >}3~\< >
—
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Modalita di pagamento (senza fattura):

£ Anticipato :

) Contestuale al primo ritire effettusto con Opzione 5
{1 Contestuale con Addabito diretto SEPA :

i versamenti andranno effettuati sul cop n. e intestato 8 Poste Haliane SpA TPICK Up Posta EaSY....ii e it

Modalita di pagamento (con fattura):
i Anticipato :

I Contestuale al primo ritiro effettuato con Opzione 5
¥ Posticipato con versamento

I Posticipato con Addebito diretto SEPA

: 000324 }098

:\gai Gas0 c;; paggr;;rlm anlicipato e contestuale con fattura, it versamento va eseguita sul cop o. ”9800750104000000 intestate a Poste ltaliane 8,p A
*Provent! Polo BARL . : -— }

Nella causale riportare "Servizio di Posta Pick Up € .0l LT 43¢ 0360 1049000000 00 %1430 )
Nel caso di pagamento posticipata con versamenta, ove il cliente abbia fano richiesto l'emissione della fattura, i pagamenti saranno effettuati sul cop

n® 41028663 intestato a: Posta taliane S.pA DACIS.CA. ~ Servizi Vari Fatturat codics IBAN [T5Q N 07601 03200 000041028663 precisando nelia
causale il riferimento indicato in fattura come "B= .0

6. MODAL_!TA DI EMISSIONE E TRASMISSIONE DELLE FATTURE

Post(e emetie verso il‘qﬁa‘me fatture elotironiche ai senst di guanto previsto dal D.Lgs. n. 52 del 20/02/2004 ai Clientl {Amministrazione Pubblica) per i
quali si applicano ie dxsgosizioni della Lagge n.244/2007 & ai Clienti per | quali st spplicano le gisposizioni Legae 1.205{2017 a far data dal §1/01/2018,
o che richiedono I'emissione della fattura nei casi previsti: dalla norrna. | Chienti non residenti nel Territorio dello Stato i sensi delle dispasizioni prevists
dal D.P.R. 26,10.1972, n.633 e successive modifiche richiedono opzionalmente frasmissione delle stesse in modalitd emall, cartacea o in fatturazione
slettronica :

Siriportano i dali necessari allo scopo per specifica tipolagia di clientt:

A} Il Gliente (Amministrazione Pubblica):
Codice Uticio SEUHOZ 0 i 0 M i B mmames st 43 e e i nen L L (obbligatorio)
ﬁcmm {pa ASL BA CODICE UFFICIO LIQUIDATORE 108 ... ...

i {Opzionale)

B} i Clignte soggetto passive IVA (residente o con stabile vrganizzazione nel tetritorio dello Stato)
[l Codice Destinatanio: ..., Gin R :
3 indirizzo emall PECT .

... (onsligatorio se non fornito # codice destinatario)

In casa di impossibilita di recapito da norma di legge indicere findinzze sul quale ricevere fa comunicazione di emissione fatiura {indicare almena uno
dej seguent] indirizzi)

C INGINZZO BINEI L0100 hs nsaeuistiets assisansiamsme s 4 os ke sm e ANe s sa R RS ch 2 et
indirizzo email PEC L Liiaoitnm b aiiiiing : AR :
I Indirizzo fisico (se diverso dalia sede legale): Via oo P e cssemmr it e AP i GREN: el

C} Privato consumatore senza partita IVA {indicare almero uno dei seguenti ingdivizziy:
PHindinzzo esmail Lo i i et e
Dinditzzo e-mail PEC: i im oo o P
€ indirizzo fisico (se diverso dalla residenza): Via I L L (L s o1 - ingre vl e | TR S e

R e A T A e e e

D)}l Cliente soggetto passivo non resideote in Halia {senza stabile oraanizzazione, con partite IVA Estera o italiana ¢ identificativa estero non residents
i Jtalia}, richiede di ricevere le tatture: : :

% in modalitd telematica al seguente indirizzo di posta Sletronics, ...
I3 in modalitd cartacea allindinzzo: Via .o
£ in modalita fatturazione elsttronica al seguente indirizzo di posta alettronica PEC/Codice destinalario

£ inteso che tulle le fatiure emesse da Poste {taliane e trasmesse in fatturazione saranno recapitate tramite it Sistema di interscambio (SDI), per i soli
soggetti obbligati ai sensi di quanto previstc dallant, 1. comma 908 Legge 27 dicembre 2017, n. 205, saranno messe a disposizione dallAgenzia delle
Ertrate sull'area riservata al dient sul sito web. Fanno scceziong § Client ron residenti in ltalia Ja cul {rasmissione viene cancordata con it Clionte. fifa
Ueventuale fattura trasmessa con altre modalith: previste dal regolamento dell'Agenzia delle Entrate prat, N.8G757/2018 & da intendersi come COQ&\;&\'

conforme all'originate depositato sull'area riservata ai clienti suf sita web,: CANA

3did



i Cliente (Amministrazione), ai sensi di quanto previsto dagl articoll 191, comma 1e 153, cornma 5 del D.Lgs. 18 agosto 2000 n, 267 e smil. e
dallarticolo 42 del DL, 24 aprile 2014, n. 68, convertito in legge. con modificazioni, dall'articolo 1, comma 2 della Legge 23 giugno 2014, n. 89 in materia
di regole per [assunzione degli impegni e per l'eflsttuazione di spese nonché in tema di obibligo della tenuta delregistro delle fatture presso le pubbliche
amministrazion da applicarsi alle amministrazioni pubbliche di cui all'articolo 1, comma 2, del decreto legisiativo 30 marzo 2001, n. 165, richiede di
inserirg in fattura | dati obbligatori necessar allo scapo ¢ di seguito indicati: : :

Irpegne CONBDIE G SPBEAL . i i i i e aisieesir b ian o bbb ded b s et L s
Determina i
Capitola di bilancia, ..

CELTES Ve

............

Per i Clienti (Amministrazione) che hanna richiesto ia faturazione elettronica le suddette informazioni confluicanno nella sezione <AltriDatiGestionali><
2.2.4 18>del tracciato xmil. : :

7. DATI ACCETTAZIONE
Codice SAP ...
oD GO I i i L ohiis hasbiaassa b b eson fos oy sed s TR B4 P02 b ke SRR SO 107 1SR 10D SHLECAR PCALE U PPNt i b b

Lifficio A ACCRRAZIONG. . i e

TolGIONG ACTBHAZIONG. 1ot ivser s cosssiscnmnssisisssssinmss sorts o ansisir s e iissnnns FAX ACCBMBZIONG.ccooos il i s s st s

FCTARARABIOPIITATERIS IS IEAREII PP HEERER G EPIRE AR TR AU F ERTPLOPRU DRy e s P sovpnepenpe g sa s PR IL LRI SR ATER SR SO T LE e e 2 SUAtad e dadde Mibbbaddivuninbodtd eivriiidatibioniiddid)

8. COMUNICAZIONI
Qualsiasi comunicazione relativa al Servizio potra essere inviata al seguente indirizzo;

1. Referente Commerciale Poste ltaliane S p.A.
Nome, Cogname SIUSEPPINADIMURO ||| it ises st es s s b s ot e

T 0B e PR L e

2. Referente Operativo:
INOITIE, COGTIONIE oo vusisessaios s kssesfnstari s aabs b hss Emens w4000 o583 s b s i e R :
Yol AO/A0RRZS-OBOMAORONT. .. ..ot mmmsicsmmnsessesisrmsnsint PR s v b i sessssom s s RS oo

1. indirizza di Invio comunicazione: : .

vin $:8. 96 KM 73,800 . Copeie L Cap T 908 L i Gt ALTAMURA s itiants
Tei 080 OB, L s s FAX 0. altamura direzione.amministrativa@astbarkit L
2. indinizzo di Invio fattura (indicare solo se diverso dal precedente e viens richiests ia fattura):
VIR o bbbt R R L Gap R

o CittE s

4did



ACCETTAZIONE DELLA PROPOSTA CONTRATTUALE

Spett.le

Poste Italiane S.p.A.
Viale Europa, 190
00144 Roma

Spettabile Societa,

come richiesto, restituiamo, in segno di accettazione, debitamente compilata in ogni sua parte e da noi sotto-
scritta, copia della Vostra proposta contrattuale.

In particolare, dichiariamo di conoscere ed accettare le Condizioni Generali di Servizio del servizio “Posta Pick
Up - Versione Marzo 2019” nonché gli allegati e i documenti ivi richiamati.

FTORE VO

I} DIRET IUKJ:AM%}NIST TI
w \&‘g\/ SEFDALIERA BA VINOR
\‘C/&Q o Rachedfe Ropanipio

Luogo e Data 41-44. 2020 Firma

Ai sensi e per gli effetti degli art. 1341 e 1342 del Cadice Civile, il Cliente dichiara di approvare specificatamen-

te le seguenti clausole delle Condizioni generali del Servizio Posta Pick Up:

— artt. 2.2, 2.3 (Oggetto del Servizio), art. 5.1 (Corrispettivi e modalita di pagamento), artt. 8.3, 8.4 (Obblighi
e responsabilita di Poste), art. 9.1 lett. e) (Obblighi e responsabilita del Cliente), artt.11.1, 1.3, 11.4 e 11.5
(Modifiche — divieto di cessione), art. 12.1 (Foro competente), art.13.2 (Risoluzione e clausola risolutiva

espressa), artt.14.2 e 14.3 (Sospensione).
() IL PIRETTORE INISTRATIVO
E@, Qﬁbﬁi@«{spﬁn ; 1‘2)
O]

(avv. Rachele




