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“MARIA GRAZIA CUTULI”
Via Melizzano, 94 - 00132 - Roma
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Prot. nr. 2376/C20C/PON/126 Roma, 07/04/2016

Spett.le Telecom Italia S.p.A.
ICT Solutions & Service Platforms
Gestione Convenzioni
Viale Parco dei Medici 61, 00148 — Roma
Fax 800.333.669

OGGETTO: CONVENZIONE CONSIP RETILOCALI 5
RICHIESTA PROGETTO PRELIMINARE

AMMINISTRAZIONE

ISTITUTO COMPRENSIVO “MARIA GRAZIA CUTULY”

CODICE FISCALE: 97198130581

Via MELIZZANO,94 - 00132 Roma (RM)

RICHIEDENTE

Emilia OREFICE

rmic83200b @istruzione.it

Telefono fisso: 0622424045
Fax: 0622429381

Qualifica: Dirigente Scolastico
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UNIONE EUROPEA

Si richiede la redazione del “Progetto e del Preventivo Economico Preliminare”, successivamente all’esecuzione di
sopralluoghi c/o ciascuno dei plessi interessati.
Il giorno e l'ora dei suddetti sopralluoghi dovranno essere concordati, con congruo anticipo, con questa

amministrazione.

ALLEGATI: modulo delle informazioni generali

Roma, 07 Aprile 2016

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Emilia OREFICE
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MODULO DELLE INFORMAZIONI GENERALI

REFERENTE TECNICO DELL’ISTITUTO

Egizio PASCALI/ Maria Cristina LUCARELLI

iris5829@libero.it;

crisluc45 @ gmail.com

Telefono fisso: 0622424045
Fax: 0622429381

Qualifica: referente tecnico e docente

INFORMAZIONI GENERALI

e Sirichiede la quotazione per una nuova fornitura di apparati (access point/switch e firewall) oltre al

relativo cablaggio di rete dati.

e Plessi interessati:
1. Scuola dell’infanzia - Via Melizzano, 94 - 00132 Roma;
2. Scuola primaria - Via Melizzano, 94 - 00132 Roma;
3. Scuola secondaria di primo grado - Via Melizzano, 94 - 00132 Roma;

e Nessuna convenzione Consip LAN utilizzata in precedenza;

e Del sopralluogo e delle relative attivita dovra essere redatto apposito verbale tra le parti. Le date e le

modalita del sopralluogo dovranno essere concordate, con congruo anticipo.

e Conclusa la fase di sopralluogo codesta Societa dovra consegnare il progetto preliminare entro il

termine perentorio del trentesimo giorno decorrente dalla richiesta dello stesso.

e Vista la tipologia di finanziamento utilizzato (trattasi di un progetto a finanziamento europeo),
codesta Societa dovra garantire la realizzazione del progetto preliminare, cosi come descritto nel
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Capitolato Tecnico, entro e non oltre il trentesimo giorno decorrente dalla data di richiesta di
progetto preliminare.



(da inviare via FAX su carta intestata delf Amministrazione compilata in ogni sua parte, timbrata e firmata con data e numero di protocollo)

CONVENZIONE CONSIP RETI LOCALI 5
RICHIESTA PROGETTO PRELIMINARE

Protocollo Spett.le
Telecom ltalia S.p.A.

ICT Solutions & Service Platforms

Gestione Convenzioni

Viale Parco dei Medici 61, 00148 — Roma
fax 800.333.669

AMMINISTRAZIONE

Denominazione e Codice Fiscale

Via/Piazza e numero civico, CAP, Comune, Provincia

RICHIEDENTE

Nome Cognome

Posta elettronica

Telefono fisso/mobile e fax

Qualifica

richiede la redazione del “Progetto e del Preventivo Economico Preliminare”.
ALLEGATI: modulo delle informazioni generali

(Luogo) , (Data)

L’Amministrazione
(timbro e firma)




(da inviare via FAX su carta intestata delf Amministrazione compilata in ogni sua parte, timbrata e firmata con data e numero di protocollo)

NOTE DI COMPILAZIONE
INFORMAZIONI GENERALI DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI SOPRALLUOGO

A titolo esemplificativo, si riportano un elenco di informazioni derivanti dalfanalisi dei
requisiti e dalle caratteristiche dei locali necessarie per dimensionare il progetto:

identificare le sedi coinvolte (indirizzo e numero civico);

indicare indirizzo, numero civico e referente della sede (nome, cognome, indirizzo di
posta elettronica, telefoni fisso e mobile);

fornire le eventuali planimetrie delle aree di lavoro, dei locali, degli edifici e del sistema
esistente;

indicare il numero di prese da installare, esplicitando se si tratta di estensione del
cablaggio ad un intero immobile o a parte di esso;

indicare la dislocazione dei locali e dei punti adibiti ad ospitare gli armadi e le scatole di
derivazione;

fornire I'elenco delle tipologie di apparati gia utilizzati, quali switch, access point e
apparati passivi;

indicare la necessita di apparati attivi e/o passivi di nuova fornitura, comprensivi dei
servizi inclusi nel costo;

indicare la necessita di servizi aggiuntivi a completamento della fornitura e sulla base
delle proprie esigenze.

indicare se gia e stata utilizzata una precedente convenzione Consip Reti Locali.




(da inviare via FAX su carta intestata dell’ Amministrazione compilata in ogni sua parte, timbrata e firmata con data e numero di protocollo)

REFERENTE TECNICO DELL’AMMINISTRAZIONE

Nome Cognome

Posta elettronica

Telefono fisso/mobile e fax

Qualifica
REFERENTE TECNICO

Il Richiedente del’ Amministrazione Contraente sopra indicata DICHIARA (ai sensi della legge 445/2000)
di essere autorizzato ad emettere la richiesta per nome e per conto del’Amministrazione Contraente titolata
ad aderire alla Convenzione nel periodo della sua validita ed efficacia e di appartenere, come meglio definito

nell’Allegato F della Convenzione, al seguente Lotto

O LOTTO 1 (Amministrazioni dello Stato, centrali e periferiche, nonché per gli Enti previdenziali)

O LOTTO 2 (iutte le altre Amministrazioni).

INFORMAZIONI GENERALI (vedi note di compilazione)




