
 

Spett.le ME.LA  
amministrazione@ufficiomel
a.it  

OGGETTO: ORDINE DI ACQUISTO _ SERVIZIO POLIAMBULATORIALE PER VISITE MEDICHE 

CIG: BBF2C56969  

 

 

 

 

 

Codice univoco dell’Istituto: UFIHPA   

 

Lo scrivente Istituto, ai sensi della normativa vigente, dovrà ricevere fattura in formato elettronico intestata a 
Istituto Comprensivo “Matteo Maria Boiardo”, via Corti , 39 – 42019 Scandiano - RE- CF.: 911611200356.  

Il pagamento sarà effettuato tramite bonifico su conto corrente bancario, entro 30 giorni data fattura. 
L’esecuzione di tale affidamento è assoggettata alle previsioni relative alla tracciabilità dei pagamenti ex art. 3 
della L. 136/2010.  

Si richiede la compilazione, la sottoscrizione e la successiva restituzione dei modelli in allegato. 

L’Istituzione Scolastica informa che i dati forniti dalla Ditta per le finalità connesse all’ordine di acquisto, 

saranno trattati dall'ente appaltante in conformità alle disposizioni del D. Lgs.196/03 ex art. 13 del 

Regolamento Europeo 2016/679   

 

                IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​     Dott. Ing. Fabio Bertoldi  
                                                                                                             Il documento è firmato digitalmente ai sensi del ​ ​
​ ​ ​ ​                                      ​   D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il ​ ​
​ ​ ​ ​ ​                                               documento cartaceo e la firma autografa  

 

 

 
Dirigente: Fabio Bertoldi 
Responsabile del Procedimento: DSGA Cinzia Tedeschi 

 
Tel. 0522/764351 

 
                   Email cinzia.tedeschi@icboiardo.edu.it 

 
 

DESCRIZIONE IMPORTO TOTALE (IVA ESENTE) 

Visita medica Periodica € 38,00 

Totale €38,00 
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