
	Modulo 8
FLUSSO DATI PER ATTIVITA’ STATISTICHE


Data ………………….

Prot. ………………….
Spett. Intercent-ER
Viale Aldo Moro, 38 
40127 Bologna
c.a. Dr. ……………

	Il sottoscritto
	in qualità di ………………………………………….

	Della società (nome del Fornitore) 

	Con sede in …………………………….. Via …………………………….. n………. – Loc ……. – Prov.


In riferimento a quanto previsto dall’Articolo 13 della Convenzione trasmette i dati relativi a:

1 –Inviti al Fornitore ricevuti nel trimestre di riferimento 

	Amministrazione Contraente (denominazione e tipologia: Istituti di istruzione, Province, Comuni, Aziende Ospedaliere / ASL, Aziende Regionali per il Diritto allo Studio Universitario, Altro es. IPAB)


	

	

	

	


2 - Atti di Regolamentazione della fornitura sottoscritti nel triemstre di riferimento e relativo importo di fornitura 
	Amministrazione Contraente (denominazione e tipologia: Istituti di istruzione, Province, Comuni, Aziende Ospedaliere / ASL, Aziende Regionali per il Diritto allo Studio Universitario, Altro es. IPAB
)
	Importo al netto dell’IVA espresso in Euro/anno relativo a ciascun Punto Ordinante 

	
	

	
	

	
	

	
	


3 –Ordinativi di Fornitura ricevuti nel trimestre di riferimento
	Amministrazione Contraente (denominazione e tipologia: Istituti di istruzione, Province, Comuni, Aziende Ospedaliere / ASL, Aziende Regionali per il Diritto allo Studio Universitario, Altro es. IPAB)

	Importo fatturato nel trimestre al netto dell’IVA

	
	

	
	

	
	

	
	


3 –Reclami ricevuti nel trimestre di riferimento e Azioni correttive messe in campo
	Amministrazione Contraente (denominazione e tipologia: Istituti di istruzione, Province, Comuni, Aziende Ospedaliere / ASL, Aziende Regionali per il Diritto allo Studio Universitario, Altro es. IPAB)

	Oggetto del reclamo/Azioni Correttive messe in opera

	
	

	
	

	
	

	
	


Per Il Fornitore
________________
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