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FONDI STRUTTURALI EUROPEI PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE
“PER LA SCUOLA, COMPETENZE E AMBIENTI PER L'PPRENDIMENTO”
Avviso AOODGEFID /1047 del 05/02/2018 “Sport di Classe” per la scuola primaria”
Programmazione 2014-2020
Piano Integrato a.s. 2018-2019
PROGETTO 10.2.2A-FSEPON-PU-2018-488 “Sport di classe” per la scuola primaria

CUP: F67118000520007
SOTTOAZIONE 10.2.2A

TITOLO PROGETTO: MoviMenti
CIG: Z5A285E009
Ordine : ordine targa .
Con la presente vogliate provvedere alla fornitura del seguente materiale :
e realizzazione targa pubblicitaria formato A4 in plexiglass

Costo totale fornitura 50,00 + IVA

Il servizio dovra effettuarsi alle sequenti condizioni:

« il pagamento delle relative spettanze avverra entro 30gg. dietro presentazione di fattura elettronica
codice univoco UFI9IA da emettersi ai sensi dell’art.17 ter del DPR 633/72;

* ai sensi della Legge n. 136/2010 e in particolare P’art. 3, ai fini della tracciabilita dei flussi
finanziari, il pagamento della fattura potra avvenire su un conto corrente bancario o postale
dedicato, previo accertamento di regolarita contributiva mod. DURC.
E’ importante che sulla fattura siano indicati i codici CIG - CUP e CODICE
IDENTIFICATIVO PROGETTO sopra riportati.
Cordiali saluti

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Dott.ssa Antonella Demola )
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D. Lgs. n. 39/93

Data e firma per accettazione del presente ordine:




