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Laore Sardegna allegato alla determinazione n. 0000365/24 del 11/03/2024

Documenti da allegare a OdA

ORDINE DI FORNITURA - CONSIP EE ed.21 - LOTTO1-4-7-14-17 il presente Allegato 1
a G S m AIIegato 1 - Elenco dei punti di prelievo AllL5 - istanza per applicazione agevolazione IVA (se richiesta)
Rev.0 del 29/11/2023 AllL6 - istanza per non sottoposizione accise (se richiesta)
aG Sm a I m - All.7 - dati catastali (non necessario per accettazione OdA)
. Campo Da Compilare - OBBLIGATORIO LA QUANTITA' SOTTO RIPORTATA DEVE RISULTARE UGUALE - All.8 - regolamento uso marchio GO (solo per ordini energia verde)
Energla Campo Compilato - VALIDO AL CAMPO "Q.TA"™ COMPILATO NELL'ORDINATIVO - All.9 - modulo attivazione SDD (se richiesta)
Campo Da Compilare - FACOLTATIVO DI ACQUISTO A PORTALE CONSIP
Campo Automatico [QUANTITA' STIMATA CONTRATTI: 146000 3%l

DATI IDENTIFICATIVI CONVENZIONE

LOTTO: Sardegna, Liguria
TIPOLOGIA PREZZO:

CAMPO RISERVATO FORNITORE:
CODICE CUP:

ORGANISMO DIRITTO PUBBLICO:
DETERMINA N. DEL inserire data in formato gg/mm/aaaa

IAMMINISTRAZIONE ORDINANTE REGISTRATA ALLA : : Afind . .
bkl _IrI accordo alecrenMinsterial 2/05/2012 ¢ 25/06/2012 e

DATI ANAGRAFICI PUNTO ORDINANTE
RAGIONE SOCIALE:
CODICE FISCALE:
NOMINATIVO REFERENTE:
RUOLO REFERENTE:
E-MAIL/PEC REFERENTE

inserire IT iniziale

PARTITA IVA:

TEL/CELL REFERENTE:

DATI ANAGRAFICI CLIENTE TITOLARE DELLA FORNITURA
RAGIONE SOCIALE:
CODICE FISCALE:
NOMINATIVO REFERENTE:

RUOLO REFERENTE:

INDIRIZZO PEC (indicare un solo indirizzo)

inserire IT iniziale

PARTITA IVA:

PARTICELLA {es. Via, Piazza) INDIRIZZO {es. nome Via, Piazza) CIVICO/SUFFISSO PROVINCIA COMUNE CAP

SEDE LEGALE:

REFERENTE TECNICO
NOMINATIVO:
E-MAIL:

TELEFONO/CELLULARE:

REFERENTE AMMINISTRATIVO
NOMINATIVO:
E-MAIL:

TELEFONO/CELLULARE:

DATI FATTURAZIONE/PAGAMENTO

SPLIT PAYMENT

‘PAGAMENTO ANTICIPATO:
MODALITA' PAGAMENTO
INTESTATAHIO CONTO

CODICE FISqALE INTESTATARIO
IBAN non compilare in caso di scelta modalita pagamento "BONIFICO BANCARIO"
NOME BANGA




	Dati generali

