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OFFERTA DI PRESTAZIONE PROFESSIONALE A TARIFFAZIONE 
 

Modena,   ______________ 

Come da Vs. richiesta del  ___________        si propongono le seguenti prestazioni: 

 

Descrizione: Rigo Tarif. Quantità: Costo unitario: Costo IVA esclusa: 

     

     

     

Altro: ……………………………………………………………….  

Totale prestazioni a tariffario:  

 

da effettuarsi presso i laboratori del Centro, previa fornitura dei campioni a carico del Committente. 

L’attività richiederà _____ giorni lavorativi o in alternativa __________ giorni lavorativi dalla ricezione dei campioni. 

A seguito delle prestazioni, laddove previsto seguirà invio di un report tecnico finale, cui seguirà emissione della fattura. 

 I pagamenti avverranno dietro presentazione di regolare fattura emessa da parte del Centro. Le fatture andranno inviate 
esclusivamente tramite canale accreditato SDI, riportando nel campo del formato xml “Codice Destinatario” il codice_______ 

Le somme dovranno essere erogate dal Committente privato con “Pagamento tramite PAGOPA come previsto dal D. L.vo 
217/2017”. In allegato alla fattura elettronica si invierà l’avviso di pagamento contenente tutte indicazioni su come 
procedere al pagamento. 

Per gli enti pubblici, il pagamento dovrà essere effettuato esclusivamente mediante accredito sul conto corrente di 
contabilità speciale presso la Banca d’Italia di cui alle coordinate IBAN: IT23E0100003245243300037150 intestato 
all’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia aperto presso la sezione di tesoreria centrale dello Stato, specificando 
nella causale il codice struttura del Centro CRICT ovvero “AC10 - CRICT”. 

 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 Il Responsabile scientifico della prestazione                 

             

Prof./Prof.ssa   _______________________________      

 

Firma               _______________________________        

 

 

Per accettazione della Ns. Offerta si prega di restituire al seguente indirizzo, debitamente compilati e firmati, il presente 
modulo, l’allegata Scheda Dati Committente ed eventuale BUONO D’ORDINE 
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   Spett.le  
CENTRO CRICT 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MODENA E REGGIO EMILIA  
       Via Pietro Vivarelli, 10  

cap 41125 Modena (MO) 
         Fax 059/2056180 

PEC crict@pec.unimore.it 
e-Mail: ______________________ 

 

Con la presente, la Società _________________________________________________ commissiona al Centro CRICT 
dell’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia, le prestazioni sopraindicate al costo esposto, conforme al Tariffario del 
Centro. 

Si impegna altresì ad effettuare il pagamento dell’importo dovuto per la prestazione eseguita, entro 30 gg dalla data di 
emissione della fattura. Trascorsi i termini previsti per il pagamento, il Centro CRICT si riserva di svolgere tutte le azioni 
necessarie per il recupero dei crediti spettanti, oltre agli interessi di mora previsti per legge e alle spese eventualmente 
sostenute. 

 Il Foro competente per eventuali controversie è quello di Modena. 

 

 

Luogo e data _________________________________ 

  

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE (O DEL SOGGETTO 

DELEGATO AD IMPEGNARE IL COMMITTENTE) 

 

 _____________________________________ 

             

 

              

 

 

 

 

mailto:crict@pec.unimore.it
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SCHEDA DATI COMMITTENTE 

(da restituire su carta intestata unitamente al modulo di accettazione della proposta) 

 

La fattura dovrà essere intestata a: 

RAGIONE SOCIALE ________________________________________________________ 

 

VIA   __________________________________________________ N° ______________ 

 

CAP  __________    CITTA'   __________________________    PROVINCIA ____________ 

 

P. IVA     / VAT / ___________________________ 

Codice SDI     _______________________________ 

Cod. Fiscale   _______________________________ 

Tel.  _______________  Fax _______________ 

e-Mail     __________________________ 

PEC:     __________________________ 

Scissione dei pagamenti       SI                   NO  

Persona di Riferimento _____________________________________________ 

 

Indicare eventuale altro recapito o indirizzo e-mail per l’anticipo della fattura: 

___________________________________________________________________ 

 

Luogo e data ___________________________                                                 

                                                                TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

                                                                                  ______________________ 

  


