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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGIA 

 DIPARTIMENTO DI MEDICINA VETERINARIA 

Via San Costanzo, 4 - 06126 PERUGIA 

 

PARTITA I.V.A. 00448820548 

 

 

 

Spett.le ALCYON ITALIA SPA 

 

 

MAIL s.cavagnero@alcyonitalia.com 

 

 

ORDINE N. 6097 del 06.12.2021 

 

CIG: Z64344342F 

 

DETERMINA N.  562 del 06.12.2021 

 

Il presente documento costituisce atto formale di ordine del sotto elencato materiale: 

 

codice descrizione prodotto/servizio q.tà costo 

unitario   

costo totale 

 MATERIALE SANITARIO DI CUI 

ALL’ALLEGATO PREVENTIVO N. 11616 

del 01.12.2021 

 

  

     

     

     

Riferimento 

TOTALE SPESA 327,69 

IVA 22 % 72,09 

TOTALE SPESA COMPRENSIVO DI IVA  399,78 

 

 

Indirizzo consegna: 

Dipartimento di Medicina Veterinaria 

Sede__________________________________ 

ACCETTAZIO OSPEDALE 

VETERINARIO - 

PROF. MARCO PEPE 

SONIA AISA 

Traversa Via Salvemini - 

06126 Perugia  

 

Intestazione fattura: 

Codice Univoco 5DNOGG 

Dipartimento di Medicina Veterinaria 

Via San Costanzo, 4 

06126 PERUGIA 

 

 

 

1. La ditta dichiara di essere regolarmente autorizzata a commercializzare il bene e a fornire il 

sevizio di cui al presente ordine; di essere in possesso, dei requisiti generali la cui mancanza ai ai 

sensi dall’art. 80 e seg. del D.Lgs. 50/2016 è motivo di esclusione dall’affidamento. A tal fine dovrà 

rendere la dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 45 e 46 del DPR 445/2000 secondo il modello 

accluso  al presente  ordinativo che dovrà essere rimesso a questo Dipartimento, PEC 

dipartimento.medvet@cert.unipg.it entro 5 giorni dalla ricezione del presente ordine. Alla 

mailto:dipartimento.medvet@cert.unipg.it
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dichiarazione dovrà essere allegato il documento di identità in corso di validità del legale 

rappresentante della Ditta o di chi è legittimato a sottoscrivere l’accettazione.  

 

2. Il pagamento della fattura elettronica è condizionato all’accettazione o alla verifica di conformità 

della merce o del servizio, come previsto al successivo punto 6), alle condizioni contrattuali previste 

e sarà fatto entro 30 giorni dalla data dell’accertamento (art. 4 c.2. lett. d) D.Lgs. 231/2002). Se la 

fattura elettronica è ricevuta oltre la data dell’accertamento i 30 giorni per il pagamento decorrono 

dalla data di ricevimento della fattura stessa. Il termine rimane sospeso, senza che ciò determini la 

mora del debitore con la conseguente attribuzione degli interessi, nel caso in cui il Dipartimento non 

riceva il DURC, per motivi non  imputabili al Dipartimento stesso, in tempo utile per il rispetto dei 

termini di pagamento che non potranno essere superiori, ai sensi del comma 4 dell’art.4 del D.lgs. 

231/2002, ai 60 giorni. Il pagamento della fattura sarà fatto a mezzo di mandato da estinguersi con 

bonifico bancario, con spese a carico della Ditta ove questa non abbia il proprio conto corrente 

presso il cassiere del Dipartimento UNICREDIT Banca.  

 

Il Codice Univoco per la faturazione elettroniva corrsipondente al Dipartimento di Medicina 

Vterinaria e il seguente: 5DNOGG 

 

3. Ove nel DURC risulti un’inadempienza contributiva, il responsabile del procedimento, ai sensi 

dell’art. 30 del D.Lgs. 50/2016, tratterrà l’importo corrispondente all’inadempienza e lo verserà 

all’ente creditore (cfr. circolare INAIL 21/3/2012 e circolare Ministero del Lavoro n.3/2012). 

L’avvio dell’intervento sostitutivo sarà comunicato alla ditta. 

 

4. Ai sensi dell’art. 3 comma 8 Legge 136 del 13 Agosto 2010 la Ditta si assume tutti gli obblighi di  

tracciabilità dei flussi finanziari ivi previsti; 

 

5. La Ditta all’atto dell’accettazione del presente ordine deve comunicare, ai fini di assicurare la 

tracciabilità dei flussi finanziari finalizzata a prevenire infiltrazioni criminali: 

• Gli estremi identificativi del conto corrente dedicato entro 7 giorni dalla sua attivazione ovvero 

confermare il conto corrente dedicato precedentemente comunicato; 

• Le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso ovvero confermare 

i dati precedentemente comunicati; 

La mancata espressa comunicazione non consentirà a questo Dipartimento di effettuare il pagamento 

fino a quando la Ditta non comunicherà il conto corrente dedicato. L’appaltatore, il subappaltatore o 

il subcontraente che ha notizia dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di 

tracciabilità finanziaria di cui al presente articolo ne dà immediata comunicazione alla stazione 

appaltante ed alla Prefettura – Ufficio Territoriale del Governo della Provincia ove ha sede la 

stazione appaltante o l’amministrazione concedente; 

 

6. La fornitura sarà ritenuta regolarmente eseguita dopo l’effettuazione della verifica sulla merce e 

sul servizio; 

 

7. Le spese di  consegna della merce sono a carico della Ditta, se non altrimenti specificato nel 

preventivo di riferimento; 

 

8. La consegna deve avvenire nei termini stabiliti nel preventivo di riferimento; 

 

9. L’accettazione del presente buono d’ordine, utilizzando l’apposito modello allegato, da compilare, 

sottoscrivere e timbrare da parte del legale rappresentante della Ditta accettante, dovrà essere 

obbligatoriamente rimesso all’indirizzo di PEC ________________, o via mail ________________ 

o inviato anche via fax (075/585 _____) entro 5 giorni dal ricevimento del presente ordine. 

 

10. L’ordine si intenderà revocato a tutti gli effetti e nessun compenso, risarcimento, indennizzo e/o 

pagamento sarà dovuto alla Ditta ad alcun titolo in assenza della ricezione del modulo di 

accettazione compilato, sottoscritto e timbrato come sopra, entro il termine indicato. 
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11. La Ditta si obbliga espressamente e irrevocabilmente a: a) uniformarsi alle norme legislative e 

regolamentari vigenti; b) riconoscere la facoltà per il Dipartimento di procedere alla spesa in danno 

e/o di risolvere l’obbligazione mediante semplice comunicazione previa ingiunzione di adempimento 

nel termine di otto giorni, ove la Ditta venga meno ai patti concordati ovvero alle condizioni del 

presente ordine; c) riconoscere la competenza del foro perugino in caso di eventuali controversie 

 

12. E’ esclusa l’applicazione dell’art. 1327 C.C. (possibilità per la Ditta di iniziare l’esecuzione 

anche prima della formalizzazione del contratto, che si verificherà, invece, solo con la ricezione del 

modulo di accettazione debitamente timbrato e firmato come sopra); 

 

13. I dati forniti dalla Ditta sono trattati dal Dipartimento al fine di gestire la procedura. In quanto 

tale, il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. Detti dati potranno essere trattati anche per fini 

statistici, ovvero per adempiere a specifici obblighi di legge o a richiesta dell’autorità giudiziaria 

nell’ambito di procedimenti a carico della Ditta. Gli stessi dati potranno essere oggetto di 

comunicazione agli Uffici Centrali dell’Università o altre Amministrazioni, ai soggetti aventi titolo 

che ne facciano richiesta ai sensi della Legge 241/1990. Il trattamento avviene mediante strumenti, 

anche informatici, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. I diritti spettanti all’interessato 

sono quelli di cui all’art. 7 del D. Leg.vo 196/2003. 

 

 

Perugia, 06.12.2021  IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

                Il Segretario Amministrativo 

              (Nicoletta Antonelli) 
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Al Dipartimento di Medicina Vterinaria  

Via San Costanzo, 4 

06126 PERUGIA 
 

 

In riferimento al Buono d’ordine di spesa n.           del                (CIG:                           )                         
  
che si allega in copia alla presente per farne parte integrante e sostanziale, il sottoscritto 

….………………....................…….................. in qualità di legale Rappresentante della Ditta 

…………………….……………......…….......... C.F./P.IVA .................................................. con il presente atto 

comunica di accettare  tutti i patti e le condizioni contrattuali contenute nel predetto buono e dei  quali dichiara di 

averne preso esatta e completa cognizione, assumendosi le relative obbligazioni. 

Inoltre, dichiara espressamente di accettare il punto n. 3 del buono d’ordine di spesa, relativo all’intervento sostitutivo 

ex art. 4 D.P.R. n. 207/2010 in caso di DURC  “non regolare”.  

DICHIARA ALTRESI’ 

1. che la Ditta si assume tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della Legge 136 del 

13/08/2010 e successive modifiche; 

2. che la Ditta si impegna a dare immediata comunicazione al Dipartimento di Medicina Veterinaria  ed alla Prefettura 

– Ufficio Territoriale del Governo della Provincia di Perugia della notizia dell’inadempimento della propria 

controparte (subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria, 

3. che secondo quanto disposto dall’art. 3 della legge 136 del 13/08/2010 e successive modifiche ed integrazioni:  

□ gli estremi identificativi del conto corrente dedicato sono i seguenti 

IBAN: _________________________________________________________________________________ 

Generalità della persona/e delegata/e ad operare sul conto corrente dedicato: 

Nome e Cognome _________________________________ C.F. _______________________________ 

Nome e Cognome _________________________________C.F. ________________________________ 

□ che i dati relativi al conto corrente dedicato non sono modificati rispetto alla precedente comunicazione 

□ che i dati relativi al conto corrente dedicato sono così modificati rispetto alla precedente comunicazione 

IBAN: ___________________________________________________________________________________ 

Generalità della persona/e delegata/e ad operare sul conto corrente dedicato: 

Nome e Cognome _________________________________ C.F. _______________________________ 

Nome e Cognome _________________________________C.F. ________________________________ 

□ che per la presente fornitura o servizio si avvale di:   □   subappalto   □   subcontraente 

□ che non si avvale di subappalto o subcontraente.   

FIRMA E TIMBRO PER ACCETTAZIONE 

      ________________________________________________ 

 

Luogo ………………………….. data …………………………… 
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Si prega di inviare l’accettazione al seguente numero di fax: 075/585  7656
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         Durata 6 mesi 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO 

NOTORIO RESE AI SENSI DELL’ART. 46 E 47 D.P.R.445/2000 – 

AFFIDAMENTO DIRETTO BUONO D’ORDINE N.           DEL                      

 (CIG N.                        ) 

 

Il sottoscritto …………….……………………………………………………. nato a 

............................... il ……………………………..……….. residente a 

……………………………………………………………….. Via 

……………………................................... documento di identità1.................................. N. 

............................. rilasciato da ................................................ il ………………… scadente in data 

………………………, codice fiscale ………………………….................... nella sua qualità di2 

………………………………………………………………………………………………… della 

ditta ……………………….................................. con sede in  …....................................... Via 

.............................................................................................. Codice fiscale n. 

............................................................ P.I. n. ........................................... telefono ........................... 

fax ........................... e-mail .................................... 

 

Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, degli effetti di cui 

all’art.75 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e delle sanzioni penali richiamate dal successivo art.76  

D I C H I A R A 

1)  Dati anagrafici e di residenza degli amministratori, dei soci (per le società in nome 

collettivo) e dei soci accomandatari (per le società in accomandita semplice) 

 

A)  Consiglio di Amministrazione  (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e 

relativa scadenza) 

 

− __________________________________________________________________ 

 

− __________________________________________________________________ 

 

− __________________________________________________________________ 

 

B) LEGALI RAPPRESENTANTI  (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e 

relativa scadenza, eventuali firme congiunte) 

                                                 
1

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  Indicare il tipo di documento: carta identità, passaporto, patente di guida, patente nautica, il 
porto d’armi, e altri ( cfr. art. 35 D.P.R. 445/2000) 
2   Nel caso in cui la dichiarazione sia resa da un procuratore della ditta, deve essere presentata 

all’Università la relativa procura speciale da cui lo stesso trae i poteri di firma. 
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N.B.: per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 

redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “B” 

 

− __________________________________________________________________ 

 

− __________________________________________________________________ 

 

− __________________________________________________________________ 

 

C) PROCURATORI (nominativi, dati anagrafici, residenza, ed estremi della Procura 

Generale/Speciale) 

N.B.: per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 

redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “B” 

− __________________________________________________________________ 

 

− __________________________________________________________________ 

 

− __________________________________________________________________ 

 

D) DIRETTORI  TECNICI (nominativi, dati anagrafici, residenza, durata dell’incarico) 

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere 

redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “B” 

 

− __________________________________________________________________ 

 

− __________________________________________________________________ 

 

− __________________________________________________________________ 

 

 

E) Dati anagrafici e di residenza dei direttori tecnici, soci (per le società in nome collettivo), 

amministratori muniti di poteri di rappresentanza, soci accomandatari (per le società in 

accomandita semplice) cessati nel triennio antecedente la data della domanda di iscrizione 

 (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa data di cessazione dall’incarico) 

 

− __________________________________________________________________ 

 

− __________________________________________________________________ 

 

− __________________________________________________________________ 

 

 

2) che la ditta è regolarmente autorizzata  

□ a commercializzare i beni di cui all’ordine ricevuto 

□ a svolgere il servizio di cui all’ordine ricevuto 

essendo iscritta alla Camera di Commercio di …………………..…………… al n. 

……………………; 

 

3) che la società è iscritta nel seguente albo professionale: 

____________________________________________________________________ 

 

Per la fascia di classificazione: ____________________________________________ 
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4) di non trovarsi nello stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo o di 

qualsiasi altra situazione equivalente e l’insussistenza di procedimenti in corso per la dichiarazione 

di una di tali situazioni; 

 

5) che nei suoi confronti non è pendente procedimento per l'applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative 

previste dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 che nei suoi confronti non è pendente 

procedimento per l'applicazione di una delle   ; 

 

6) che nei confronti dei soggetti di cui al punto 1.E) non è pendente procedimento per 

l'applicazione di una delle   misure di prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 

1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 

575 che nei suoi confronti non è pendente procedimento per l'applicazione di una delle   ; 

 

7) che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato/decreto 

penale di condan-na divenuto irrevocabile/sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi 

dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della comunità 

che incidono sulla moralità professionale.  

OVVERO 

 

di avere subito condanne relativamente a:  

____________________________________________________________________ 

 

ai sensi dell’art. _________ del C.P.P nell’anno _________ e di aver _____________ 

____________________________________________________________________ 

 

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la 

condanna con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a 

un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati 

all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18). 

 

ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione; 

 

8) che nei confronti dei soggetti di cui al punto 1.E) non sia stata emessa sentenza di condanna 

passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 

del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello stato o della comunità che incidono 

sulla moralità professionale.  

 

OVVERO 

 

che il soggetto ___________________________________, nato il ______________  

 

a ___________________ cessato nel triennio ha subito condanne relativamente a:  

____________________________________________________________________ 

 

ai sensi dell’art. _________ del C.P.P nell’anno __________ e di aver ____________ 

____________________________________________________________________ 

 

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che è comunque causa di esclusione la 

condanna con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a 

un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati 

all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18.) 

 

ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione. 15) 

di non di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge n. 55/90; 
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9) di non di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge n. 

55/90; 

 

10) di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza 

e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro; 

 

11) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate 

dall’Università degli Studi di Perugia o di non aver commesso errore grave nell’esercizio 

dell’attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte dell’Università; 

 

12) che non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione dello Stato ove ha sede la ditta; 

 

13) di non aver reso, nell’anno antecedente la data dell’invito alla presente gara in oggetto, false 

dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione, le procedure di 

gara e per l’affidamento dei subappalti risultanti da dati in possesso dell’osservatorio; 

 

14) che sulla base del DURC in suo possesso rilasciato in data  e quindi ancora efficace, risulta che 

la ditta n. matricola ……………………..…………………………………………………. 

 a) per la posizione previdenziale presso l’INPS di ……………...……… è 

………………………... 

 b) per la posizione previdenziale presso l’INAIL di ……………………. è .....................… 

Dichiara inoltre i seguenti riferimenti INPS e INAIL: 

 

INPS  

 

Ufficio/Sede indirizzo CAP Città  

    

Fax Tel. Matricola Azienda 

   

INAIL  

 

Ufficio/Sede indirizzo CAP Città  

    

Fax Tel. P.A.T. 

   

 

15) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili poiché 

 □ ha ottemperato al disposto della L.68/99 art.17 in quanto con organico oltre 35 dipendenti o 

con organico da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 

2000; 

 □ non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L.68/99 in quanto con organico fino a 15 

dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 

18 gennaio 2000; 

 

16) che non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), del 

decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre 

con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 36- bis, 

comma 1, del decreto legge 4 luglio 2006, n.223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 

agosto 2006, n.248; 
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17) l’insussistenza di rapporti di controllo e collegamento, ai sensi dell’art 2359 Cod. Civ., con 

altre società, nonché l’inesistenza di forme di collegamento sostanziale, quali, ad esempio, la 

comunanza con altre imprese concorrenti del legale 

rappresentante/titolare/amministratore/soci/procuratore, con poteri di rappresentanza; 

 

18) di essere in regola con quanto previsto dal D.Lgs. 159/2011 artt. 67, 84 e 88 (comunicazione 

antimafia) 

 

19) di essere in regola con quanto disposto dall’art. 48- bis commi 1 e 2 bis del Decreto del 

Presidente della Repubblica n. 602 del 29/9/1973; 

20) di essere in regola con quanto disposto dall’art 9 comma 2 lett. c) del D.Lgs. 231/2001 e 

dall’art.14 del D. Lgs. 81/2008 

 

OVVERO 

 

di avere rapporti di controllo/collegamento con le seguenti società:  

____________________________________________________________________ 

 

_______________________           _________________________ 

          Luogo e data                Il Dichiarante3 

 

Il sottoscritto  

PRENDE ATTO 

 

➢ che i dati sopra riportati saranno trattati esclusivamente ai fini della procedura per cui è resa la 

presente dichiarazione e per gli atti connessi e conseguenti; 

 

➢ che tali dati sono richiesti in virtù di espresse disposizioni di legge regolamentari; 

 

 

______________________           _________________________ 

         Luogo e data                   Il Dichiarante

                                                 
3  Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore ai sensi 

dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000. 
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MOD. B (IMPRESE) 

 

Modulo per Dichiarazioni di idoneità morale da compilarsi da parte 
di ciascun Legale rappresentante/Procuratore speciale/Direttore Tecnico  

 

IO SOTTOSCRITTO ______________________________________________ 

NATO A ___________________________________ IL ________________________ 

IN QUALITA’ DI (carica sociale) 

___________________________________________ 

DELLA SOCIETA’ (denominazione e ragione sociale) 

___________________________ 

DICHIARO 

 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni 

mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché 

delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al 

provvedimento emanato,  

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

 

CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI 

PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITA’ 

 

Normativa di riferimento –  D.Lgs. n. 163 del 12/04/06  “Codice dei contratti pubblici 

di lavori, servizi e forniture” 

 

che nei propri confronti non sia stata emessa sentenza di condanna passata in 

giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi 

dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato 

o della comunità che incidono sulla moralità professionale. 

 di avere subito condanne relativamente a:____________________________ 

_______________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

ai sensi dell’art._________ del C.P.P nell’anno___________ e di aver 

_______________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono causa di 

esclusione la condanna con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di 

partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, 

quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18). 

 

che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una 

delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956, 

n.1423 o di  una delle cause ostative previste dall’art.10 della legge 31 maggio 

1965, n.575. 
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