Via Amundsen, 80 41123 Modena
Tel. 059/331373 059/821245 Fax 059/824135
C.F. 94177160366 e-mail moic84100v@istruzione.it

TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA FORNITORE
ORDINE D'ACQUISTO 29/2025 12-11-2025| CROCE ROSSA ITALIANA COM. LOC. MODENA
CODICE CIG CODICE Cup CODICE UNIVOCO N.PAG
BO9OE98CEDB UFRN23 1/1
P.IVA C.F CODICE FORNITORE 41122 MODENA MO
03549490369 00000024
CONTATTI
LUOCO DI CONSEGNA
RIFERIMENTO
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE ARTICOLO u.m QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO IVA CONSEGNA
Servizio di assistenza sanitaria con ambulanza
BLSD per manifestazione sportiva
corsa campestre del 24/11/2025 1.00 140.000 140,00 | 000
%% Totale vvviiiiirennnennnnennnrsnnnnnnnnns 140,00
*#%% Totale IVA 000 (Imp. 140) .......cvvvvvrns 0,00
#%% Totale IVA inclusa .........cveiernnnnnnns 140,00

NOTE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Stefania Giovanetti
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