
Fornitura di vaccini ad uso umano- Richiesta di consegna- Allegato B) 

(Documento da inviare al fornitore su carta intestata dell’Ente) 

 

RICHIESTA DI CONSEGNA 

(per la fornitura di vaccini  ad uso umano di cui al/i Lotto/i________) 

 

 

Protocollo  

Data ordine   
 

     

 Fornitore Aggiudicatario 

 

 

Il sottoscritto ______________, CF ______________, autorizzato ad emettere la presente Richiesta 

di Consegna, per conto dell’Ente Contraente ______________, (Direzione/Dipartimento/Altro) 

______________ , codice fiscale/Partita IVA (dell’Ente) ______________ , con sede in via 

______________, n. ______________, città ______________, CAP_____ prov ______ telefono 

______________, fax ______________, e-mail _________@_________ 

 

visto l’Ordinativo di Fornitura prot. n. ______________, emesso da  ______________ in data 

______________;  

 

RICHIEDE 

la consegna di n.°___dosi/cicli del vaccino _____________ per un importo economico pari ad € 

________________ ______________, _____(Euro ______________________, _______ ) IVA 

esclusa, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni tutte di cui la Convenzione per la Fornitura di 

vaccini ad uso umano – Lotto ___. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Fornitura di vaccini ad uso umano- Richiesta di consegna- Allegato B) 

SEDE DI CONSEGNA VACCINO ________ (lotto ______) 

 

 

Referente 

dell’Ente 
 Nome, Cognome__________ Fax  Fax n.°_____________ 

Telefono  Tel. n.°________________ e-mail  Email: _____________ 

Via  via___________________ n.  n.°_____  

CAP  CAP_________________ Provincia  Prov._______________ 

Luogo di 

Consegna   
 

Piano di 

consegna 
 Piano:______________ 

Note   Note:______________________________________________________ 

 

 

la consegna di n.°___dosi/cicli del vaccino __________________ per un importo economico pari 

ad € _ __________ ,_______ (Euro ______________________, _______ ) IVA esclusa, ai sensi e 

per gli effetti delle disposizioni tutte di cui la Convenzione per la Fornitura di vaccini ad uso umano 

– Lotto ____. 

 

SEDE DI CONSEGNA VACCINO _______ (lotto ___)   

 

Referente 

dell’Ente 
 Nome, Cognome__________ Fax  Fax n.°_____________ 

Telefono  Tel. n.°________________ e-mail  Email: _____________ 

Via  via___________________ n.  n.°_____   

CAP  CAP_________________ Provincia  Prov._______________ 

Luogo di 

Consegna  
 

Piano di 

consegna 
 Piano:______________ 

Note   Note:______________________________________________________ 

 

(Luogo) _________________                                                                                       

(Data)____________________     

 

Per l’Amministrazione Richiedente (Timbro e firma) 

________________________________ 


