
Modulo d’ordine richiesta servizi configurazione ad eguamento CNIPA- settembre 2010 

Alla C.Att.: Funzionario Commerciale  
E p.c. Amministrazione - Ufficio Fatturazione  
Spett.le 

� A.D.S. Spa 
Via del Lavoro 17 - 40127   Bologna 
FAX 051 – 6307498 

� Data Processing Spa 
Via del Lavoro 17 - 40127   Bologna 
FAX 051 – 6307498 

� Headway Management Organization Srl 
Via del Lavoro 17 - 40127   Bologna 
FAX 051 – 6307498 
 
 

__________________ , li ___________ 

 
 
Vi richiediamo di effettuare per nostro conto il sotto descritto servizio : 

MODALITÀ DI INTERVENTO: ATTIVITÀ A DISTANZA 

 Attività Sistemistica : Installazione, configurazione sistemistica e testing di corretto funzionamento del 
componente j-SignWeb utile alla verifica della firma per adeguamento delibera CNIPA 45/2009. 

 

Vi autorizziamo a regolarizzare il relativo costo quantificato in 400 € oltre iva: 

� Addebitando a consuntivo la prestazione. Numero Impegno o delibera da indicare in fattura 
__________________________________ 

� Scalando l’importo dal nostro conto corrente servizi 

La erogazione dei servizi sarà assoggettata alle norme e condizioni contenute nel Contratto per la fornitura di servizi di 
supporto software in vigore. 

Distinti Saluti. 

Cliente Richiedente : _____________________________________________________________________________  

Ufficio Richiedente e Firma : _______________________________________________________________________  

N.B:l’indicazione della modalità di regolarizzazion e è UN PREREQUISITO PER L'ACCETTAZIONE DELLA 
RICHIESTA. Si prega gentilmente di compilare sempre la  relativa sezione. 

  
 


