
Friuli Venezia Giulia Strade S.p.A. 

Sede Legale: Scala dei Cappuccini, 1 - 34131 Trieste
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Società soggetta alla attività di direzione e coordinamento

Dell’unico socio Regione Autonoma FVG

Cod. Fisc. e p. I.V.A. 01133800324 - Cap. Soc. € 10.300.000,00 i.v.

Reg. Imp. di TS n. 01133800324 - REA 127257

REPORT SULLA FASE ESECUTIVA

E SULLA GESTIONE FINAZIARIA DELL’APPALTO

PROCEDURA APERTA: GARA 07-2022

Codice OA022640 CIG 93774081E3 Codice AX OA022640

Oggetto: Servizio triennale di assistenza sanitaria integrativa per i dipendenti della società Friuli Venezia Giulia Strade S.p.A.

Aggiudicatario:

R.T.I. CASSA PREVINT – POSTE ASSICURA SPA

Viale Erminio Spalla n° 9

00144 Roma (RM)

C.F. mandataria 97331310587 - C.F. mandante 07140521001

P. I.V.A. mandataria 97331310587 – P.I.V.A. mandante 07140521001

Importo del contratto comprensivo di 

oneri per la sicurezza
€ 442.656,05

Contratto n° 000006 dd. 21/02/2023

R.U.P.: Tiziana Lucia Aydonopoulos Provvedimento di nomina dd. 1477 n. 07/07/2022 (allegare provvedimento)

DEC: ________________________________ Provvedimento di nomina dd. ____________ n. _________________ (allegare provvedimento)

Data di avvio dell’esecuzione dell’appalto: dd. ____________________ 

Data di ultimazione dell’appalto: dd. ____________________ 

Importo somme liquidate

Certificato di pagamento dd. ______________ importo liquidato € ____________________

Certificato di pagamento dd. ______________ importo liquidato € ____________________

Certificato di pagamento dd. ______________ importo liquidato € ____________________

Certificato di pagamento dd. ______________ importo liquidato € ____________________

Certificato di pagamento dd. ______________ importo liquidato € ____________________

Certificato di pagamento dd. ______________ importo liquidato € ____________________

Certificato di pagamento dd. ______________ importo liquidato € ____________________

Certificato di pagamento dd. ______________ importo liquidato € ____________________

Certificato di pagamento dd. ______________ importo liquidato € ____________________

Certificato di pagamento dd. ______________ importo liquidato € ____________________

01/03/2023

01/06/2023 145.156,04



Importo complessivo liquidato: € ___________________________________________

Scostamento rispetto all’importo 

contrattuale

                    SI                     NO

(in caso affermativo) allegare documentazione

Note _______________________________________________________________________________________________


