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Egr. sig. Ignazio Caruso 

 

 

E-mail: ignaziocaruso@yahoo.it 

 

Oggetto: Affidamento diretto ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera A del d.lgs. 50/2016. Montaggio n. 9 cassette di 

risciacquo wc. CIG: Z4B3B14328. 

   

Con la presente si accetta il Vostro preventivo del 09/05/2023 (ns. protocollo n° 1181 del 09/05/2023) per un importo 

di € 860 + IVA al 22% per: 

- Smontaggio e smaltimento n. 9 cassette di risciacquo wc. 

- Modifica per nuovo alloggiamento n. 9 cassette di risciacquo wc. 

- Montaggio n. 9 cassette di risciacquo wc. 

Materiale fornito 

- N. 9 cassette di risciacquo modello IRIS DUO marca SCHWAB del gruppo Fluidmaster. 

- N. 9 rubinetti di arresto per cassette di risciacquo wc. 

- N. 9 flex per allacciamento idrico con cassette di risciacquo wc. 

- N. 9 tubi prolungati di scarico per cassette di risciacquo wc. 

 

Condizioni contrattuali: 

- Il costo del preventivo prevede la fornitura del materiale e del lavoro sopra descritto; 

- Tutte le cassette di risciacquo wc verranno montate più alte di circa 25-30 cm, per nascondere e mimetizzare 

il foro rettangolare, delle vecchie placchette di scarico, attualmente montate; 

- Ogni cassetta avrà un rubinetto di arresto acqua individuale, il tutto non a vista; 

- Il lavoro sarà garantito per 12 mesi con interventi gratuiti, salvo escluso i casi accertati e comprovati da 

cattivo utilizzo o atti vandalici; 

- Non sono inclusi eventuali opere murarie; 

- Pagamento a mezzo bonifico bancario (su vostro conto corrente dedicato) a 30 giorni dall’accettazione della 

fattura elettronica (codice IPA UFO01O); 

Si precisa che la fattura dovrà contenere necessariamente i seguenti elementi: 

- Data e numero di protocollo del presente ordine; 

- Codice CIG: Z4B3B14328; 
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- Operazione soggetta a split payment – il cedente non incassa l'IVA ai sensi dell'ex art. 17 – ter del DPR

633/1972, l'acquirente è obbligato al versamento all'Agenzia delle Entrate.

Vi preghiamo di compilare il modulo per il conto corrente dedicato allegato al presente ordine. 

Si coglie l’occasione per porgere cordiali saluti. 

L’Amministratore Unico 

f.to Salvatore Foresta



  

SOCIETA’ DEGLI INTERPORTI SICILIANI S.p.A. MODELLO RICHIESTA C/C DEDICATO
 

Spett.le fornitore, 

In relazione alla fornitura di beni e servizi di seguito indicata ___________________________________________ 
CIG n°_________________, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari, 
previsti dalla legge n.136/2010 si richiede la compilazione della seguente tabella. 

 
 

Identificativo del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi al contratto in essere. 

Banca: _________________________________________________________ 

Agenzia / Filiale: _________________________________________________________ 

Codice IBAN: _________________________________________________________ 

Codice di riscontro: ABI __________________ CAB __________________CIN __________________ 

☐ Si richiede di utilizzare tale conto per tutti i rapporti contrattuali in essere e futuri 

 

Intestatario del conto (ragione sociale completa dell’azienda, sede legale e dell’unità produttiva che gestisce 
l’appalto, codice fiscale, partita iva): 

_________________________________________________________________________ 

Identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per l’impresa sono delegati ad operare sul conto corrente dedicato 
sopra riportato: 

Sig. ________________________________________ Nato il: _________________ a: ____________________ 

Residente a: __________________________________ codice fiscale: ________________________________  

 

Operante in qualità di (specificare ruolo e poteri): __________________________________________ 

 

Il sottoscritto Legale Rappresentante, si impegna a comunicare tempestivamente qualsivoglia variazione dovesse 
intervenire in merito a quanto sopra dichiarato. 

 

Il presente   modulo dovrà essere sottoscritto dal titolare/legale rappresentante dell’impresa, unitamente a copia 
fotostatica non autenticata di un documento di identita', in corso di validità, del dichiarante, ai sensi dell’art. 38 
del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 

Ai sensi del D.Lgs. 196/03 e s.m.i. “Codice in materia di protezione dei dati personali”, l’impresa esprime il proprio 
consenso al trattamento dei dati personali, esclusivamente per le finalità inerenti all’istruttoria della pratica. 

 

Data, ___/___/_________ 

Timbro della Ditta fornitrice dei 
beni e/o servizi e firma del Legale 

Rappresentante 

 

____________________________ 

 
 PRQ0710B/0 


