
A.

Codice IPA : 2UH6R9

Buono d’ordine – Mod.1/b- Acquisti di beni e di servizi
SEZIONE DI PALERMO 
BUONO D’ORDINE N._________DEL______________
CUP:

CIG:

Oggetto:

In riferimento alla vs. offerta n. _________________del_____________vi invitiamo a fornire quanto segue:
Q.tà Descrizione Costo unitario Costo Complessivo

PARZIALE € 

IVA € 

TOTALE €

RUP: Maria Corvo
Consegnare al seguente indirizzo:____________________________all’attenzione di:_______________________

IMPEGNO N.____________________________DEL______________________

DI EURO_________________________________________________________

SUL CAP._______________________DEL BILANCIO DI REVISIONE DELL’ESERCIZIO FINANZIARIO 
CENTRO DI COSTO_________________________________________________

SPESA EFFETTUATA CON IL RICORSO ALLA PROCEDURA :_____________________________

Il pagamento avverrà tramite mandato tratto sull'Ag. 5  del Monte dei Paschi di Siena - Via  del Mandarino, 22/b – PALERMO.

Al fine di procedere al pagamento del corrispettivo si prega di indicare i seguenti dati nella fattura: Sezione e  numero d’ordine.

Modalità di pagamento:Bonifico Bancario/Bonifico Postale/Assegno circolare N.T.
CODICE FISCALE E PARTITA IVA DELL’INGV: 06838821004

 Orario di consegna merci al PIANO dal Lunedì al Giovedì 8.30 / 12.30 – 13.45  /15.15 il Venerdì 8.30 / 12.30

IL DIRETTORE


