
Comune di Sinio
                      P.zza Marconi, 2 - Provincia di  Cuneo

Tel. 0173/263990 - Fax 0173/263837 PA RTITA  IV A  Partita IV A :  00520630047

DESTINAZIONE  
SINDACO

Buono d'ordine emesso ai sensi del D. LGS n. 36/2023

ORDINE N°. 14 in data 01/04/2026

PROMIO UTENSILI SRL
C.SO PIAVE, 65

ALBA
C.F.  
P.I. -  01515860045  -

DESCRIZIONE QUANT. VAL. UNITARIO IMP. LORDO % IVA
N.5 TRESPOLI PER SACCHI IMMONDIZIA 1 79,63000 79,63 22
 0 0 0,00 0
 0 0 0,00 0
 0 0 0,00 0
 0 0 0,00 0
 0 0 0,00 0
 0 0 0,00 0
 0 0 0,00 0

PARZIALE……………………….. 79,63
IVA%……….. 22
IMPORTO IVA%………………… 17,52

Codice C.I.G.: BB1A9094DB IMPORTO + IVA………………… 97,15
CODICE UNIVOCO: UFJA2T SPESE…………………………… 0,00

TOTALE ORDINE……………….. 97,15

CODICE: 09.03.1 VOCE BIL.: 3540 CAP.: 310 ART.:99
 Il responsabile del servizio contestualmente dichiara:

di ricorrere, per il presente acquisto, alle convenzioni Consip attive alla data odierna, ovvero di utilizzare i parametri di prezzo-
qualità come limiti massimi per l'acquisto di beni e servizi ai sensi dell'art. 3, comma III, L. 488/99 così come modificato dal D.L.
168/04 convertito in L. 191/04.-

           che alla data dell' emissione del buono d'ordine non vi erano convenzioni Consip attive alle quali fare riferimento per il presente acquisto.-
 che alla data dell' emissione del buono d'ordine non vi erano convenzioni Consip attive alle quali fare riferimento per il presente
acquisto.

Il presente buono dovrà essere allegato alla fattura la quale dovrà, obbligatoriamente, riportare il
numero CIG e\o CUP qualora presenti sul buono d'ordine.                                        
Il pagamento della spesa avverrà entro il termine di giorni 30 dalla data di ricevimento della fattura.

CASTELLETTO
Impegno: N: 101 ( ** N: 0 DATA:  Sub. N.1
Oggetto: N.5 TRESPOLI PER SACCHI IMMONDIZIA

Impegno: 97,15
Ordini precedenti: 0,00 -
Ordine presente: € 97,15 -

Disponibilità: € 0,00

Il Responsabile del Procedimento Il Responsabile del Servizio
______________________________ _______________________________

Visto l'art. 151, comma 4, del D.Lgs. 267/2000, si attesta la regolarità contabile del provvedimento e la copertura
finanziaria:

Il Resp. Procedimento  Servizio Finanziario

da restituire firmato per accettazione :  _____________________________________________________________


