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N.ro di protocollo_______________ 

Fornitore  

Indirizzo, N° civico 

Cap,  Città 

N° tel      

N° Fax     

 

 

 

 

ORDINE DI ATTIVITÀ 

 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

per la Amministrazione __________________________________________________ 

Direzione/Dipartimento/Altro _______________________________________________________ 

C.F. _____________________________________________________________________________ 

con sede in _______________________________________________________________________ 

Via ______________________________________________________________________________ 

Tel ________________________/Fax_____________________/E-mail_______________________ 

 

di seguito l’Amministrazione Contraente  

 

 

PREMESSO 

 

 

a) che in data_____________________ l’Amministrazione ha emesso un Ordinativo Principale di Fornitura 

con _____________________ di cui al n. di protocollo _______________ del __________________ 

relativo all’immobile sito in __________________________________ per il servizio 

_________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

b) che l’Amministrazione ha nominato quale Supervisore il Sig. ________________________; 

c) che il Fornitore ha nominato quale Gestore del servizio il Sig. ________________________; 

d) che in data __________________ il Supervisore ha autorizzato l’effettuazione delle attività più sotto 

specificate; 
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e) che il prezzo della fornitura delle attività più sotto specificate è di Euro 

__________________________________ (al netto dell’IVA); 

f) che l’ammontare residuo dell’importo forfetario a consumo stanziato dall’Amministrazione Contraente 

è pari ad Euro _________________________________; 

g) che le attività verranno effettuate a partire dalla data _____/______/______ ed avranno termine entro 

la data ________/______/_________; 

 

ORDINA 

 

La prestazione del servizio/attività di : 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Le specificità, modalità operative ed i tempi di realizzazione delle attività, qualora differenti da quelli 

previsti nella Convenzione e nei relativi allegati, verranno specificati negli allegati al presente Ordine di 

Attività. 

 

Le fatture relative al presente Ordine di Attività dovranno essere intestate a: 

( Amministrazione per esteso) 

_________________________________________________________________________________ 

Via _________________________________________________________________n. __________ 

Città ______________________________________________ CAP _________________________ 

Codice Fiscale (dell’Amministrazione)________________________________________________ 

e dovranno indicare: 

N.ro di protocollo (del presente Ordine di Attività __________________________________ 

(Luogo)________________________,  

Data) ___/___/____ 

 

I pagamenti, previo benestare del Supervisore, saranno effettuati a ________________ trascorsi almeno 

_______  giorni dalla data del ricevimento della fattura mediante ________________________ . 

 

per l’Amministrazione Contraente 


