
 

Ordine n. ______ del ____________ 

Servizio di registrazione e trascrizione di riunioni svolte presso gli Uffici della Regione Basilicata 
CIG Z0024D3350 

Ditta _____________________________________________________________________ 
Via __________________   Città _________________  Cap. _______   
P.IVA: ________________ 
Recapiti: Tel. __________ - fax __________ - email: _________________ - Pec: ________________________ 
Documento di stipula Me.PA.  n. __________ del _______________ 

 

 

 
Il presente documento, è allegato alla fattura. 

Ordine di fornitura inviato il giorno __________ [progressivo dell’ordine __ ] 
da _____________________________________ (tel. 0971 66______, email: _______________@regione.basilicata.it) 
alla Ditta ________________________ – Via _______________ n._____ – ______________________ 
a mezzo: 
[ ] Fax al n. ________________  
[ ] email: ______@________.__ 
[ ] Pec:    ______@________.__ 
[ ] richiesta conferma telefonica al n. ___________ (da _______) 

_______________________ 
(Firma) 

Servizio di trascrizione da svolgere presso: 
Regione Basilicata, via ____________, n. ____ - Cap ______ -  Città ________________  
il giorno ____________ con inizio alle ore _______. 
Ufficio richiedente il servizio: ______________________________________ 
Funzionario incaricato della verifica ________________________________ (matricola ________) 
tel. 097166________ - email __________________ @regione.basilicata.it 
Servizio richiesto: 
[X] servizio di registrazione e trascrizione delle riunioni (per ogni ora € 150,00 oltre IVA meno ribasso del _____%). 
[  ] installazione di impianto di proprietà della ditta (per ogni giorno € 130,00 oltre IVA meno ribasso del _____%). 
Potenza, _________                      ________________________ 

(Firma del richiedente) 

 

Certificazione del servizio eseguito: 
Il/la sottoscritto/a _______________________ certifica che il servizio è stato svolto in conformità a quanto 
richiesto. 
Il servizio ha avuto inizio il __________ alle ore _______ ed è terminato il __________ alle ore _______ per 
complessive ore ______ e si è svolto in n. ____ giorni. 
È stato utilizzato l’impianto di registrazione di proprietà della ditta [SI] [NO].  
Sono stati consegnati al/alla sottoscritto/a i seguenti documenti: 
trascrizione integrale su supporto cartaceo; 
trascrizione riveduta e corretta su supporto cartaceo; 
trascrizione integrale su supporto informatico formato .doc e .pdf (nome file); 
trascrizione riveduta e corretta su supporto informatico .doc e .pdf (nome file); 
registrazione audio su supporto informatico (nome file). 
Importo complessivo per il servizio prestato ammonta a € ____________ oltre IVA 
 __________,  ___________                                                                               
                           _______________________  _______________________ 
                                                 (Firma della Ditta)                                        (Firma del Funzionario) 
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