COLLAUDO FORNITURA e BENESTARE FATTURAZIONE

da inviare timbrata e firmata via FAX, con indicazione della data e del numero di protocollo a Telecom Italia e a Lepida S.p.A. (in caso di Amministrazione socia di Lepida S.p.A. o collegata alla rete Lepida e di ente o azienda del sistema sanitario regionale)
 

	Protocollo
	

	Data
	


Spett.le

TELECOM ITALIA S.p.A.

Top Clients & ICT Services 

Via Aristotele Fioravanti, 27
40129 Bologna

Fax  800/866386



Spett.le








Lepida S.p.A.








V.le Aldo Moro, 52








40127 Bologna

Fax  051/5275143
 Il sottoscritto responsabile del collaudo:

1.a Cognome:
1.b Nome:
1.c nato a :         
1.d il : 
1.e Documento di identità tipo:                                           n.            
1.f Codice fiscale : 
1.g Qualifica:
domiciliato, ai fini del presente atto, presso la sede dell’Amministrazione di appartenenza, di seguito indicata;       

2.a “Denominazione dell’Amministrazione e Codice Fiscale: 

con sede in 

2.b CAP, Comune: 
2.c Provincia: 
2.d Via :                                                                   n.    
2.e Numero di telefono:
2.f Numero di fax: 
2.g Indirizzo di posta elettronica ________, con sede in ___, Via ___ n. ___ 

(di seguito per brevità “Amministrazione Contraente”):

 

Dichiara

 

· che i lavori ordinati al fornitore Telecom Italia S.p.A. con ordinativo fornitura codice _____________ e relativi al progetto esecutivo con codice _____________, sono stati totalmente eseguiti a regola d’arte 

· di rilasciare il presente documento per la conferma dell’accettazione del collaudo 

· di accettare la fatturazione di tali lavori secondo quanto indicato nella valorizzazione economica con  codice _____________
 

	DATA 
	CODICE COLLAUDO
	NOTE

	__/__/____
	
	



 

per l’Amministrazione Contraente

