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CENTRO INNOVAZIONE e TECNOLOGIE 
MODULO RICHIESTA SERVIZIO 

POS PagoPA 

Via Milano, 13 - 25126 Brescia - Telefono 030/3748.534 – Fax 030/3748.453 

da inviare utilizzando la piattaforma MoOne 
 

L’Ente _____________________________________________________________________________________________________ 

con sede a _____________________________________indirizzo___________________________________________________ 

C.A.P. ______________ P. IVA ___________________________________ C.F. ________________________________________,  

qui rappresentato da Sig./Sig.ra_____________________________________________________________________________ 

in qualità di ________________________________________________________________________________________________  

 
con la presente RICHIEDE: 

 
di aderire al servizio denominato “POS PagoPA” presentato dal C.I.T. - Centro Innovazione e Tecnologie della 
Provincia di Brescia nell'ambito dei servizi telematici, secondo le modalità tecniche e organizzative di svolgimento 
riportate sul sito che qui si intendono integralmente riportate e accettate. 
  
La fornitura del servizio prevede la predisposizione dei dispositivi POS abilitati al pagamento tramite PagoPA. 
 
Preso atto che: 

• il servizio in questione rientra tra quelli a “quota maggiorata” previsti dall’ Art. 6 “Servizi del C.I.T.” della 
vigente Convenzione 2021-2025;  

• l’erogazione del servizio prevede un costo una tantum riferito al singolo POS, così definito:  
 

POS PagoPA - Erogazione del POS per pagamenti del circuito PagoPA Prezzo (IVA Esclusa) 
Implementazione di terminali di pagamento elettronici per consentire ai 
cittadini di effettuare pagamenti nel contesto del sistema pagoPA 
Terminale POS (DA TAVOLO) collegamento LAN e lettore QR Code 204,25 € 
Terminale POS (DA TAVOLO) + LAN, scheda SIM 3G inclusa + lettore QR 
code 

242,25 € 

Terminale POS (PORTATILE) + 3G, scheda SIM inclusa + lettore QR code 280,25 € 
Pin Pad (OPZIONALE) per terminali POS da tavolo 85,50 € 

 
Le quote indicate sono da intendersi IVA esclusa. 
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Si richiede di indicare l’opzione prescelta:  

- N. _________ Terminale POS (DA TAVOLO) con collegamento LAN e lettore QR Code 

- N. _________ Terminale POS (DA TAVOLO) con collegamento LAN, scheda SIM 3G inclusa e lettore QR code 

o Solo nel caso di scelta di dispositivi POS da tavolo (con lettore QR Code o scheda SIM 3G), 

N.__________ Pin Pad (opzionale) da associare al terminale per agevolare l’inserimento del codice da 

parte dell’utente. 

- N. _________ Terminale POS (PORTATILE) con collegamento 3G, scheda SIM inclusa, e lettore QR code 
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A tal fine, consapevoli che il servizio sarà erogato solo agli Enti formalmente aderenti al C.I.T, si comunica che 
l’Ente (indicare una delle seguenti opzioni): 
 
ha aderito al C.I.T. per il periodo 2021-2025, mediante approvazione della nuova Convenzione con la deliberazione 

dell'organo ____________________________________________________ n. ______ del ____________________________________; 

 
Per eventuali comunicazioni inerenti al servizio indica come proprio referente,  

il Sig./la Sig.ra ________________________________________________________________________________________________ 

dell'ufficio ____________________________________________________________________________________________________  

telefono ______________________________________________________________________________________________________  

e-mail ________________________________________________________________________________________________________. 
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CENTRO INNOVAZIONE e TECNOLOGIE 
MODULO RICHIESTA SERVIZIO 

POS PagoPA 

Via Milano, 13 - 25126 Brescia - Telefono 030/3748.534 – Fax 030/3748.453 

Si dichiara infine: 
• Di aver impegnato le risorse richieste per l’attivazione del presente servizio tramite determina numero

____________________________ o, se non già fatto, che l’Ente procederà a impegnare le suddette risorse.

• di essere a conoscenza che in ossequio alla Legge 136/2010 (Legge sulla tracciabilità dei flussi finanziari),
ogniqualvolta l’Ente voglia usufruire di un nuovo servizio dovrà acquisire un CIG derivato dal CIG padre
(B281C3F195). Ne consegue, pertanto, che nelle determinazioni di impegno o nel modulo di tracciabilità dei
flussi finanziari e in qualsiasi altra documentazione dovrà essere indicato sia il CIG padre sia il CIG derivato
riferito al servizio/prodotto specifico. Analogamente, nelle fatture che il concessionario Unimatica S.p.A.
emetterà nei confronti dell’Ente verrà indicato sia il CIG padre che il CIG derivato;

• di essere a conoscenza che il pagamento per la fruizione del servizio richiesto:
• sarà fatturato all’Ente richiedente direttamente dal concessionario Unimatica;
• sarà fatturato sulla base delle condizioni di seguito riportate e dovrà essere pagato entro 30 gg. dalla

presentazione di regolare e relativa fattura da parte di Unimatica a mezzo bonifico sul c/c intestato a
Unimatica S.p.A. acceso presso la Banca UNICREDIT IBAN IT 81 X 02008 02485 000003254629;

• di essere a conoscenza che il calcolo del numero di abitanti è effettuato sulla base del censimento più
recente messo a disposizione dall’Istituto Nazionale di Statistica ISTAT al momento di sottoscrizione del
presente modulo;

• di essere a conoscenza che l’addebito del dovuto decorre dalla data di stipula del contratto con Unimatica
S.p.A., successivo alla pre-adesione al servizio che avviene tramite il caricamento del presente modulo sulla
piattaforma denominata MoOne;

• di essere a conoscenza che, per eventuali dettagli tecnici riguardanti l’erogazione del servizio, si rimanda alla
scheda tecnica, nonché al sito;

• che per qualsiasi necessità in fase di start-up o utilizzo del servizio ci si avvarrà per le segnalazioni verso il
C.I.T. della Provincia di Brescia della piattaforma MoOne;

• di acconsentire al trattamento dei dati qui raccolti, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (General 
Data Protection Regulation). Le finalità del trattamento sono esclusivamente quelle collegate all’erogazione
del servizio in oggetto; il trattamento è effettuato con l’ausilio di strumenti informatici e/o telematici, con
modalità strettamente correlate agli scopi indicati, conformemente ai principi previsti dalla vigente normativa 
e per il solo tempo necessario al conseguimento degli scopi per cui i dati sono stati raccolti. Il conferimento
dei dati è da considerarsi indispensabile per l’erogazione dei servizi da parte del Centro Innovazione e
Tecnologie della Provincia di Brescia.
Il titolare del trattamento dei dati è l’Ente richiedente il presente servizio; il responsabile del trattamento è la
Società Unimatica S.p.A. (con sede in Via Cristoforo Colombo, 21 40131 Bologna).
L’interessato, conformemente alla vigente disciplina, ha facoltà di chiedere e ottenere informazioni circa
l’esistenza di propri dati nella disponibilità del titolare, la rettifica o la cancellazione degli stessi o la
limitazione del trattamento che li riguarda. Tali richieste potranno essere indirizzate, in forma scritta, a
qualunque dei contatti del Centro Innovazione e Tecnologie della Provincia di Brescia.

Data       Firma digitale 

____________________________ 
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