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Prot. N. (vedi file segnatura)     Montalto delle Marche, (vedi file segnatura) 
 

                                                                                                               Spett.le 

                      MERIDIANA DI MIRIA SALVUCCI & C. SNC 
                                                                                                                     Abbadia di Fiastra, 2 

                          62010 Urbisaglia (MC) 
                            meridiana.mc@gmail.com 
 
 
 
 

 

Oggetto: Buono d’ordine acquisto biglietti per i laboratori didattici “Con i piedi nel Fiastra” e “L’arte 
dell’intreccio” del giorno 05/05/2025, classe prima e seconda Scuola primaria di Montalto delle Marche - 
CIG: B613D2175C 

 
In relazione alla determina Prot. n. 3273 del 19/03/2025 si chiede la fornitura del seguente servizio: 
 

DESCRIZIONE LABORATORI QUANTITA’ PREZZO 
UNITARIO 

PREZZO TOTALE 
(IVA esente) 

“Con i piedi nel Fiastra”   n. 26 € 7,00 € 182,00 

“L’arte dell’intreccio” n. 26 € 7,00 € 182,00 

Importo totale   € 364,00 

 
Il costo totale della fornitura in oggetto è: 
di € 364,00 (IVA esente); 
 
Condizioni di pagamento: bonifico bancario entro 30 giorni dal ricevimento della fattura elettronica (con IVA 
scissione dei pagamenti) da emettersi successivamente al servizio svolto. 

Codice univoco per fattura elettronica: UF9GXJ 

Il fornitore si impegna a comunicare gli estremi identificativi dei conti correnti dedicati di cui al comma 1 
dell’art. 3 della L. 136/2010, entro sette giorni dall’accensione nonché, entro lo stesso termine, le generalità 
e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi, o altri strumenti idonei a garantire la piena 
tracciabilità delle operazioni per l’intero importo dovuto, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente. Si 
impegna, altresì, a comunicare tempestivamente ogni variazione.  

Il fornitore garantisce l’integrità della merce fino alla consegna della stessa presso la sede indicata e 
garantisce l’acquirente dal rischio di evizione. 
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Con riferimento al possesso dei requisiti generali di cui all’art. art. 94 e seguenti del D. Lgs. 36 del 31 marzo 
2023. Il presente contratto è sottoposto alle seguenti specifiche clausole, nel caso di successivo 
accertamento da parte della Stazione Appaltante del difetto del possesso dei requisiti prescritti da parte del 
fornitore: 

• Risoluzione del contratto; 

• Pagamento del corrispettivo pattuito solo con riferimento alle prestazioni già eseguite e nei limiti 
dell’utilità ricevuta; 

• Applicazione di una penale in misura non inferiore al 10% del valore del contratto. 

Si segnala che le Istituzioni Scolastiche sono tra gli Enti Pubblici assoggettati al regime della “SCISSIONE 

PAGAMENTI” (c.d. split payment) di cui all’art. 1 - comma 629 - della Legge n. 190 del 23/12/2014, a  

decorrere dal 1gennaio 2015. 

In assenza della dicitura “Scissione Pagamenti” la fattura elettronica verrà rifiutata. 
 

Il presente buono d’ordine deve essere restituito firmato dal fornitore per accettazione. 

  
 

La Dirigente Scolastica 
      Dott.ssa Silvia Giorgi 

 
 
Timbro e Firma per accettazione 
 
____________________________ 
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