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MODULO D’ORDINE SUPERELLE 2008 
 

Ente ………………………………………………………………… 
 
Indirizzo …………………………………………………………………………. 
 
Città………………………………..CAP…………….Provincia……………….. 
 
Telefono……………………………….FAX……………………………………. 
 
Email……………………………………………………………………………… 
 
Partita Iva………………………… 
 
Referente (Nome, Cognome)…………………………………………………….. 
(se diversi) 
Telefono…………………………. Mail …………………………………………… 
 
Acquisto il seguente materiale, necessario  per lo svolgimento del concorso Superelle 2008 
 
 

Oggetto Quantità 
Costo 
unico  

Costo 
totale 

adesivi 
 

0,05 €
 

tabellone raccogli voto 
 

20,00 €
 

diplomi 
 

0,50 €
 

gadget  
 

4,50 €
 

locandine 
 

0,70 €
 

consegna 
 
 sì  no  50,00 €

 

 
 

 
 

IMPONIBILE 
 

 
 

IVA 20 % 
 

 
 

TOTALE 
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CONDIZIONI 

 
- ordine minimo 100,00 € 
- pagamento 30 giorni data fattura 

 
Dati per la fatturazione (se diverso dall’Ente ordinante) 
 
Ente ………………………………………..………………………………………………………….. 
Indirizzo…………………………………………………Città……………………………………….. 
Telefono………………………………..Partita Iva ………………………………………………….. 
 
Dati per la consegna (se diverso dall’Ente ordianate) 
 
Indirizzo…………………………………………………Città……………………………………….. 
Referente…………………………………………..Telefono………………………………………… 
Orari di presenza………………………………………………………………………………………. 
 
Il sotto scritto ……………………………………….dichiara che tutti i dati sopra riportati sono 
esatti e veritieri. 
 
Data …………………………… 
Luogo………………………….. 
 
 

 
TIMBRO 

Firma leggibile del sottoscrittore 
 

…………………………… 
 
 
Il Modulo deve essere stampato, compilato e rispedito con la firma del rappresentante dell’Ente al 
numero di FAX 0293209520 all’attenzione di Veronica Rolla. 


