MODULO ACCETTAZIONE PREVENTIVO MOVE
PER CONVENZIONI CONSEP

CLIENTE / CONVENZIONE RIFERIMENTO TICKET /ESIGENZA /
MATRICOLA MACCHINA/ MODELLO /
COMUNE DI FIRENZE COMPLESSO DI MONTEDOMINI | N°CONTRATTO
CONSIP 22 Rifmail C2Bdel 01/06/2018, D-COPIA 4500MF ,N°mat.
i LXP4802768, Ncontratio 2116940621

INDIRIZZO CLIENTE DATI CLIENTE NECESSARI ALLA EMISSIONE
VIi4 DEI MALCONTENTI 6 - 50122 FI FATTURA DA PARTE DI OLIVETTI:
CODICE UNIVOCQ UFFICIO (identifica ente
Data richiesta spostamenio pagante):
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RIF. INTERNO SI1G: Dott.ssa Bertinetio, oy o _ L
CIG: Zj. + )\, fi O ?vi' ‘(_-“,Q..}'k\z-» -

TELEFONQ: 055/6933518 - 526

PARTITA IVA/ CODICE FISCALE
E- MAIL: rossella nunziati@eomune fi.i O AS50TAAD (5 (

REGIME LV.A.: (SPLIT PAYMENT / ecc..)
INDIRIZZO LUOGO DI PRELIEVO:
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M- Centro Diwrno Airone Viadimsau=Saterd2-- Firenze - piano > i w\ / Ml

terra, referente Dott.ssa Bertinetio INFO AGGIUNTIVE INTERVENTO: (barrare casella
corrisp.}

- INDIRIZZO LUOGO DI CONSEGNA:
CENTRO DIURNQ LE RONDINI - Via Modigliani n. 186/4 | prESENZA FASCICOLATORE m
30142 Firvenze - piano tevra ~ Referente Sig.va Cozzi

NECESSITA' SOPRAELEVAZIONE )
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Riferimenti per il . . Note eventuali per il ¢ g R
i entr p Coatatto telefonico . P Costi di logistica
trasportatore frasporiatore
Prelt L - Prelievo: Dott.ssa Bertinetio Pk ;
Prefievo., Dol ssa -~ Coinart
Beriinett 4l DO7d016224 - i.,;;zui Zzslzt:ajm;;l
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ernnetto 005/6933526 P €130 @
Cansegna: Sig.ra e By v Pt gl | P
Ozt Consegna: Sig.ra Cozzi tel architetioniche voc,
o (156033520
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