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ATTIVITA EFFETTUATA DA SOGGETTO
PREVENTIVO PRIVATO
CONFERIMENTO CAMPIONI ARPA
PRELIEVO E CONFERIMENTO CAMPIONI :> ASL

MISURAZIONE
ESAME DOCUMENTAZIONE E/O DATI CON PARERE SCRITTO

PRESTAZIONI RICHIESTE (soggette IVA)

Descrizione della .
Codice prestazione prestazione Metodo di prova Quantita Prezzo unitario € Tmponibile €
0,00
. 0,00
Totale imponibile soggetto a IVA: Euro 0,00
1VA: Euro 0,00
Totale 0,00
PRESTAZIONI RICHIESTE (non soggette IVA) '
Descrizione dells :
Codice prestazione prestazione Metodo di prova® Quantitd Prezzo unitario € Imponibile €
Autorizzazione in
deroga per attivita
temporanee e
manifestazioni In
luogo pubblico e
A060403 aperto al pubblico 1 210,60 210,60
Marca da bollo 2,00 2,00

Totale da versare: Euro

® Se I'indicazione viene fornita con un codice, la decodifica & disponibile in accettazione e, se richiesta, allegata; se sono indicate prove non
accreditate queste sono evidenziate con un asterisco.

Se il totale delle prestazioni rese fuori campo IVA supera I'importo di € 77,47 deve essere apposta in fattura marca da bojlo da € 2

Se non diversamente specificato, le aliquote uniche non sono conservate, le restanti vengono smaltite dopo 60 giorni dalla data di emissione del
rapporto di prova, Le registrazioni delle prove effettuate sono conservate 10 anni, salvo diversa richiesta di legge.

Prestazione effettuata presso:
Refertazione: dopo giorni dal conferimento o campionamento/sopralluogo
A fine prova | campléni saranno: [ smaltitl, con eventuale addebito in fattura, dopo ’esecuzione della prova

0 riconsegnati al Cliente all’atto del ritiro del Rapporto di Prova
Eventuali istruzionl per il camplonamento, ove applicablli, saranno comunicate In fase di accettazione deil’ordine. Il sottoscritio si impegna a
versare I'lmporto della prestazione, desunto dal tariffario ARPALAZIO adottato con atlo deliberativo e disponiblle presso 'accettazlone, tramite it
o/c postale n. intestato ad "ARPA Lado Sedone Provinciale di *. Eventuall prestagoni ritenute
indispensabill saranno oggetio di fatturazione compiessiva. Il pagamento dovra essere:

O Contestuale al ricevimento della fattura 0  Esibito all’atto del ritiro del Rapporto di Prova.

DIA o
0 delle prove accreditate somo disponibili presso I'ufficlo acc ettazlone).
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FIRMA DEL CLIENTE PER ACCETTAZIONE
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