
Consip S.p.A.
Richiesta di Approvvigionamento della
fornitura di Buoni Pasto non nominativi

Modulo allegato D
del Capitolato

LOTTO no: 6
Spett.le Sodexo Motivation Solutions Italia Srl
Tel 02/38057575 Fax. 02/56561923

Il sottoscritto Ing. Figlioli Antonino, in qualità di Unità Approwigionante

per Regione Síciliana Assessorato Regionale della Famiglia, Politiche Sociali e del Lavoro,

Dipartimento Famiglia e Politiche Sociali,

con sede in Palermo, Via Trinacnan.34l36, Provincia: PA

numero tel.09I17074365,numero îax09117074388, e-mail a.figlioli@regione.sicilia.it

richiede

la fornitura descritta negli allegati alla presente Richiesta di Approwigionamento, sempre nel

rispetto dell'Importo della fomitura indicato nell'Ordine diretto d'acquisto.

protocollo "' Zl2l

solo se tale modulo viene inviato separatamente dall'Ordine diretto d'acquisto)

e-mail: consipT.ordini.ms,it@.sodexo.com
c.a.: Customer Service Consíp7

Ri ferimenti proto collo Ammini str azione

Data: ,,{3/0Ln" protocollo: 2S Za

Ogni Richiesta di Approwigionamento si riferisce ad un unico Ordine diretto d'acquisto.

I Buoni Pasto dovralìno essere personalizzati con 1a seguente dicitura:

Regione Siciliana - Servizio 5' - Fragilità e Poverlà-
Dipartimento Regionale clella Famiglia e delle Politiche Sociali

Fornitura richiesta:
Totale carnet: Totale buoni: valore nominale: 

| 1r, 
_l

Trattasi di buoni pasto in sostituzione di buoni resi: NO
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le fatture, salvo quanto diversamente comunicato, dovranno essere invìate in forma elettronica a:

Regione Siciliana - Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro -
Dipartimento Famiglia e Politiche Sociali - Servizio 5" - FRAGILITA' E POVERTA'-
Capitolo 182015



Consip S.p.A.
Richiesta di Approvvigionamento della
fornitura di Buoni Pasto non nominativi

Modulo allegato D
del Capitolato

lndirizzo di consegna:

Alla corlese attenzione del D.ssa Valeria Restuccia
Telefono 091 11 01 4393 Fax 091, 11 07 4103

quale persona da noi incancala ad effettuare il ritiro dei predetti Buoni Pasto.

Tabella detta io fornitura

Data di ernissrone,
Timbro e Firma dell' Amministrazione Contraente

Dipartimento Sede di consegna Indinzzo N" C.A.P.
Località,/
città

Provincia

Dipartimento Famiglia
e Politiche Sociali Palermo Via Trinacria 34t36 90144 Palermo PA

TOTALE BUONINUMERO CARNET NUMERO BUONI PER
CARNET
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