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Via PEC 

N. di protocollo_______________ 

Spett.le 

<Amministrazione>

PEC: _____________ 

Oggetto: ACCORDO QUADRO PER SERVIZI DI RICONDIZIONAMENTO TENDE CAMPALI 

CIG ________________ 

Il sottoscritto _____________________________, in qualità di Coordinatore dell’Accordo Quadro in oggetto, 

preso atto della richiesta di autorizzazione prot. N. ricevuta in data __/__/____ da parte di codesta 

Amministrazione,  

AUTORIZZA 

l’emissione di un atto aggiuntivo all’Ordine di Acquisto n. __________ CIG ____________: 

 nei confronti del Fornitore ______________________ (indicare denominazione del Fornitore);

 avente ad oggetto (indicare i soli servizi autorizzati):

□ il servizio di ritiro di n. ____ tende: Euro _____  

□ il servizio di consegna di n. ____ tende: Euro _____  

□ l’importo a consumo necessario per remunerare il servizio di riparazione e sostituzione parti 
mancanti/usurate/danneggiate: Euro _________, 

(Se richiesto il servizio di trasporto) Si precisa che il servizio di trasporto verrà svolto secondo le seguenti 

modalità: 

 n. viaggi per ritiro tende: __  

 n. viaggi per consegna tende: __  

 n. tende/viaggio: __  

 n. km stimati per viaggio (ritiro e/o consegna): ____  

 Tragitto viaggi (indicare sede di ritiro e sede di consegna);  

 (specificare eventuali ulteriori dettagli relativi all’organizzazione del trasporto).

 Luogo e data: ______________ 

Il Coordinatore dell’Accordo 
Quadro 

________________________ 
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