CORTE DI APPELLO DI CAMPOBASSO
Segreteria Generale P.zza V.Emanuele I1 — 86100 CB tel.0874/400279 - 258- Fax 0874/97445
E-mail ca.campobasso@egiustizia.it ; E-mail certificata ca.campobasso@giustiziacert.it
sito www.giustiziamolise.it

Prot. n. 3620lu Campobasso, 2 3 GIU 2023

Spett.le
R.A.F. Verifiche Srl
rafverifiche@pec.it

Oggetto: Richiesta verifica biennale n. 6 impianti ascensori.

Con riferimento al preventivo prot. n. 2023_023 REV. del 14/6/2023 (miglioramento prezzo offerto) ricevuto
in data 15/6/2021, con la presente si chiede di effettuare la verifica di cui in oggetto, per un importo complessivo di
600,00+ IVA.

Si comunicano, di seguito, i dati necessari per la fatturazione elettronica (sara necessario fatturare ad ogni
ufficio):

Ufficio Codice Fiscale Codice IPA CIG

CORTE DI APPELLO | 80003920701 EOSGSP Z6D3B968F4
(per n. 2 impianti

Palazzo Giustizia)

TRIBUNALE 80007910708 E1CHB6 Z133B96935
MINORENNI (per n. 2

impianti Palazzo

Minorile)

TRIBUNALE DI | 80006840708 CAINMO Z103B96961
SORVEGLIANZA

CORTE DI APPELLO | 80003920701 EOSGSP Z3F3B96A48

(per impianto Polizia

Giudiziaria)

Regime split payment.
Distinti saluti.

rte




R.A.F. VERIFICHE S.R.L. S

ORGANISMO ITALIANO DI CERTIFICAZIONE EUROPEA PER ASCENSORI
Dir. 2014/33/UE - B.N. 1808 2023_023
Sede Legale.: Via Siculiana n° 157 - 00133 Roma (RM) Rev.1
Tel./fax 06/99704296 — 328/9774192
email:amministrazione@rafverifiche.eu - p.e.c.: rafverifiche@pec.it

INCARICO PER LE VERIFICHE PERIODICHE E STRAORDINARIE DI ASCENSORI E MONTACARICHI
Il Fresic onte £.f. delia (DPR 30/04/990N°162 ARTT.13 e 14)

1 sottoscritto dott. Vincenzo Pupilella CF. PPLYCNSE H 11 BSIQE  con
recapitoin .20 U, EHANVEWw SNC  citta CA MPOBASS wap. &b6I1Co
Telefono 6 &22F(6 2 Email e O ?Ts‘f‘ﬁ_ ® piushag . CE

in qualita di legale rappresentante/proprietario dell'impianto sotto descritto:

Indirizzo impianto Matricola Ditta di Manutenzione Scadenza verifica
PIAZZA V. EMANUELE s .
(PALAZZO DI GIUSTIZIA DI NI DM2462000 | ONTIA Serwitie 28 /6 ) 0223
CAMPOBASSO) S

Rif, Offerta:__2023_023 Rev.1___Importo € A00 00 +IVA;

Avendo preso visione del Regolamento RVPS nella revisione in vigore alla data della presente richiesta, visionabile
sul sito www.rafverifiche.eu nella sez. download, conferisce alla RAF Verifiche srl 'incarico di effettuare le Verifiche
Periodiche e Straordinarie ai sensi del D.P.R. 162/99 artt.13 e 14.

€100,00 +IVA Per Verifica PERIODICA

Condizioni economiche concordate

ATI _FATTURAZIONE:
Ditta / Proprietd _COQRTE DI APPELLO Di  cAMPORARNIO

Indirizzo_ ©.28 V.,EMANUVEGS n°SNC Citta_ QM POAA 8O cap._LE1CO
PIVA/CF._ 8000 a9 20+ 0l il Codice destinatario___ & d26< P
Pec_ <& 1 COm A S : acort , Ok /

Dichiara inoltre che:

A Accetta il Regolamento RVPS nella revisione in vigore alla data della presente richiesta.

42" Consente, ai sensi e per gli effetti del Decreto legislativo n. 196/03, il trattamento dei dati, che saranno utilizzati unicamente da RAF Verifiche
S.r.l. e gestiti esclusivamente da personale interno di RAF Verifiche S.r.l.

.fa" Non ha conferito lo stesso incarico ad altro Organismo.

3 /D/ Vi autorizza ad emettere la fattura delle prestazioni che verranno effettuate secondo le tariffe concordate ed intestata al nominativo su riportato ed a
inviarne il relativo certificato.

B Si impegna inoltre a fornire, su Vs. richiesta, eventuali dati che non siano stati idoneamente forniti prima della emissione della Vs.

documentazione.

B E’ fatta salva la facolta della R.A.F. Verifiche S.r.l. di interrompere la validita del presente contratto in qualunque momento, senza preavviso e
mantenendosi immune da qualsivoglia forma di indennizzo, nel caso in cui venisse accertato che da parte del cliente non vi sia stato il rispetto di
una delle condizioni specificate nel presente contratto.

Q  Altres ——————

—

B 1l Foro competente & quello di Roma

Modalita di pagamento:
Bonifico Bancario su conto n° 61747663 03200 07601 intestato R.A.F. Verifiche S.r.l.

511, 0 Appello
Luogo:CQ-mtX) o $1.0 data: ZD{I 4 [/ L2 3 11 Contraente: do=FrmTey ’

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 Tc. si approvano espressamente le condizioni di cui sopr

Luogo: w@ﬂ@ data: & 6 llod 3

T
Da inviare per conferimento incarico a: RAF. Verifiche 54/1, email: ax

Per accettazione:
11 legale rappresentante del RA.F. Verifiche S.r.L:

Partita IVA n° 08044351008 - C.C.LA.A. n° REA 1069619 Societa S.r.I. Tribunale di Roma 09/06/2004 Cap.Sociale € 10.000,00 i.v.

Mod. P7 A rev. 6 del 20/05/2022




R.A.F. VERIFICHE S.R.L. e

ORGANISMO ITALIANO DI CERTIFICAZIONE EUROPEA PER ASCENSORI
Dir. 2014/33/UE - B.N. 1808 2023_023
Sede Legale.: Via Siculiana n° 157 - 00133 Roma (RM) Rev.1
Tel./fax 06/99704296 — 328/9774192
email:amministrazione@rafverifiche.eu - p.e.c.: rafverifiche@pec.it

INCARICO PER LE VERIFICHE PERIODICHE E STRAORDINARIE DI ASCENSORI E MONTACARICHI
I Presidente £ dolla EBRE A%kBfalo" 02 ARTT-13 € 14)
I sottoscritto dott Vincenzo punlia”n CF. PPINCASEC R MBSAYE  con
recapito in Via_@_2tA . ENaducie T citta_SANPORMSlo  cap. L& A9
Telefono _3( 6 R2BRAEL Email vossells . pte @ giutvaa T
in qualita di legale rappresentante/proprietario dell’ xmplanto sott\cj) descritto:

Indirizzo impianto Matricola Ditta di Manutenzione Scadenza verifica
PIAZZA V. EMANUELE " s - ;
(PALAZZO DI GIUSTIZIA DI N.I DM245/2009 | OWNIA  SEANITA Sl 29/0¢( 2023
CAMPOBASSO) 2 7
Rif. Offerta:__ 2023_023 Rev.1___Importo € ACC, 0o +IVA;

Avendo preso visione del Regolamento RVPS nella revisione in vigore alla data della presente richiesta, visionabile
sul sito www.rafverifiche.eu nella sez. download, conferisce alla RAF Verifiche srl I'incarico di effettuare le Verifiche
Periodiche e Straordinarie ai sensi del D.P.R. 162/99 artt.13 e 14.

Condizioni economiche concordate €100,00 +IVA Per Verifica PERIODICA

DATI _FATTURAZIONE:
Ditta / Proprietd _ CoAXE  p¢ AGUo & M Pe RATS
Indirizzo_Q. #&A . CHANUELE T n° Sic Citth_ CANPopASL  cap._A€ 400
PIVA/CF.__fooc 33 20204 Codice destinatario_ & (J S &S €
Pec_ . campbose @ sl Cortn (X

Dichiara inoltre che:

Accetta il Regolamento RVPS nella revisione in vigore alla data delia presente richiesta.

Consente, ai sensi e per gli effetti del Decreto legislativo n. 196/03, il trattamento dei dati, che saranno utilizzati unicamente da RAF Verifiche
S.r.l. e gestiti esclusivamente da personale interno di RAF Verifiche S.r..

Non ha conferito lo stesso incarico ad altro Organismo.

Vi autorizza ad emettere la fattura delle prestazioni che verranno effettuate secondo le tariffe concordate ed intestata al nominativo su riportato ed a
inviarne il relativo certificato.

Si impegna inoltre a fornire, su Vs. richiesta, eventuali dati che non siano stati idoneamente forniti prima della emissione della Vs.
documentazione

o KMX B

E? fana salva la facolta della R.AF. Verlf' che Srl d| mterrompere la validita del presente contratto in qualunque momento, senza preavviso e
mantenendosi immune da qualsivoglia forma di indennizzo, nel caso in cui venisse accertato che da parte del cliente non vi sia stato il rispetto di
una delle condizioni specificate nel presente contratto.

(]

A

Il Foro competente ¢ quello di Roma

Modalita di pagamento:
Bonifico Bancario su conto n° 61747663 03200 07601 intestato R.A.F. Verifiche S.r.l.

Luogo: Mjﬁp‘_ﬂo—data: 20/6'/ 202 % [l Contraente:

llo

Per accettazione:

Il legale rappresentante del R.A.F. Verifiche S.r.l: Roma, data: __14/06/2023__

Partita IVA n® 08044351008 - C.C.LA.A. n° REA 1069619 Societz S.r.1. Tribunale di Roma 09/06/2004 Cap.Sociale € 10.000,00 i.v.

Mod. P7 A rev. 6 del 20/05/2022




R.A.F. VERIFICHE S.R.L. o

ORGANISMO ITALIANO DI CERTIFICAZIONE EUROPEA PER ASCENSORI
Dir. 2014/33/UE - B.N. 1808 2023_023
Sede Legale.: Via Siculiana n° 157 - 00133 Roma (RM) Rev.1
Tel./fax 06/99704296 — 328/9774192
email:amministrazione@rafverifiche.eu - p.e.c.. rafverifiche@pec.it

INCARICO PER LE VERIFICHE PERIODICHE E STRAORDINARIE DI ASCENSORI E MONTACARICHI
(DPR 30/04/99 N°162 ARTT.13 e 14)

11 sottoscritto da- CROSPE RO YETTI s CF. PTT PSP SPPILELSER COn
recapito in Via_Ruwwedie 4o Voriouka - L0 citth Gaiolbero cap. 6100
Telefono O824 ° Loda¢l,  Email inon iAo RSO A unl \‘h‘ma. Ny

—
in qualita di legale rappresentante/proprietario (ﬁll’im;ganto sottg descritto:

Indirizzo impianto Matricola Ditta di Manutenzione Scadenza verifica
VIA P. PIEMONTE, 45
(PALAZZO MINORILE DI N.L 755514 OMNIA SgrviTIA Q@/G ['),O
CAMPOBASSO) SR <3
Rif Offerta:___ 2023_023 Rev.1___Importo € ADD AWA) +IVA;

Avendo preso visione del Regolamento RVPS nella revidione in vigore alla data della presente richiesta, visionabile
sul sito www.rafverifiche.eu nella sez. download, conferisce alla RAF Verifiche srl I'incarico di effettuare le Verifiche
Periodiche e Straordinarie ai sensi del D.P.R. 162/99 artt.13 e 14.

Condizioni economiche concordate €100,00 +IVA Per Verifica PERIODICA

DATI _FATTURAZIONE:
Ditta / Proprieta _ TRIJDONQGLE  PER | M NOREMNY/

Indirizzou( & P.PIEMONTE n° (5 CitaCAMPOBRBSD cap. Le10T
P¥A/CF. 8000 F940 08 _Codice destinatario__ & ACHRBRb

|11 A

Dichiara inoltre che:

/d‘ Accetta il Regolamento RVPS nella revisione in vigore alla data della presente richiesta.

/w Consente, ai sensi e per gli effetti del Decreto legislativo n. 196/03, il trattamento dei dati, che saranno utilizzati unicamente da RAF Verifiche
S.r.l. e gestiti esclusivamente da personale interno di RAF Verifiche S.r.1.

/ﬁ Non ha conferito lo stesso incarico ad altro Organismo.

# Vi autorizza ad emettere la fattura delle prestazioni che verranno effettuate secondo le tariffe concordate ed intestata al nominativo su riportato ed a
inviarne il relativo certificato.

ﬂ Si impegna inoltre a fornire, su Vs. richiesta, eventuali dati che non siano stati idoneamente forniti prima della emissione della Vs.

;

documentazione.

>

ncarico mente-rinpevato-pe jarsi-almeno-180-giorni-prima-det denza>

nte era ta a 2 OVato-Per-sta P odo-di-tempos-satvo-aisa na-aeta
E’ fatta salva la facolta della R A .F. Verifiche S.r.1. i interrompere la validita del presente contratto in qualunque momento, senza preavviso e
mantenendosi immune da qualsivoglia forma di indennizzo, nel caso in cui venisse accertato che da parte del cliente non vi sia stato il rispetto di
una delle condizioni specificate nel presente contratto.
Altro:

Q
ﬁ 1l Foro competente ¢ quello di Roma

Modalita di pagamento:
Bonifico Bancario su conto n° 61747663 03200 07601 intestato R.A.F. Verifiche S.r.l.

: - PRESIENTE
Luogo: (Mowlawmo data: LO-€- 2% 11 Contraente: Zé/’,j Dot
Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 c.c. si approvano espressamente le C,?B//dﬁi:r AT g ¥ @ENIL

Per accettazione:
1l legale rappresentante del RA.F. Verifiche S.r.L:

Luogo: @AF bare data:_20-6_.23 11 Contraente:
Da inviare per conferimento incarico a: R.A.F. Verifiche .§.r.l., email: ax inistrazi D) rifi
Atafe. {cAGHA

Partita IVA n° 08044351008 - C.C.LA.A. n° REA 1069619 Societa S.r.l. Tribunale di Roma 09/06/2004 Cap.Sociale € 10.000,00 i.v.

Mod. P7 A rev. 6 del 20/05/2022




R.A.F. VERIFICHE S.R.L. Lt

ORGANISMO ITALIANO DI CERTIFICAZIONE EUROPEA PER ASCENSORI
Dir. 2014/33/UE - B.N. 1808 2023_023
Sede Legale.: Via Siculiana n° 157 - 00133 Roma (RM) Rev.1
Tel./fax 06/99704296 — 328/9774192
email:amministrazione@rafverifiche.eu - p.e.c.: rafverifiche@pec.it

INCARICO PER LE VERIFICHE PERIODICHE E STRAORDINARIE DI ASCENSORI E MONTACARICHI
(DPR 30/04/99 N°162 ARTT.13 e 14)

1l sottoscritto _ CROSPE RO et CELRLE PSP 5€P44 £456 ©  con
recapito in Via_{"uwweair d< Piwouwts 43 citta Caw-JLo(a wno ca.p. £6(00
Telefono O8#4. LoO'S 4 Email v Y ?A‘Mﬁ Vo
in qualita di legale rappresentante/proprietario dell'impianto sotto descritto:
Indirizzo impianto Matricola Ditta di Manutenzione Scadenza verifica
VIA P. PIEMONTE, 45 , ;
(PALAZZO MINORILE DI nL7sssis  |OMTHA SERVITG | o8 /6 W23
CAMPOBASSO) SR
Rif. Offerta.__ 2023023 Rev.1__Importo€___A0R ©0 +IVA;

Avendo preso visione del Regolamento RVPS nella revisidne in vigore alla data della presente richiesta, visionabile
sul sito www.rafverifiche.eu nella sez. download, conferisce alla RAF Verifiche srl 'incarico di effettuare le Verifiche
Periodiche e Straordinarie ai sensi del D.P.R. 162/99 artt.13 e 14.

Condizioni economiche concordate €100,00 +IVA Per Verifica PERIODICA
DATI FA Z E:
Ditta / Proprieta ___ {PARUNGUs PER | MINOREMNMI
Indirizzo N1& ®. PIlE MoN T n° (S Citta CAMPOAASSE cap. RO 10O
P.IVA/CF._ 8000 TS (0 $0& : Codice destinatario_ E ACH R &

Pec ~‘b7at. s bwan GLWLPOJDQASA Q \Q)mdvfg,«‘o L. ot

Dichiara inoltre che:

Accetta il Regolamento RVPS nella revisione in vigore alla data della presente richiesta.

Consente, ai sensi e per gli effetti del Decreto legislativo n. 196/03, il trattamento dei dati, che saranno utilizzati unicamente da RAF Verifiche

S.r.l. e gestiti esclusivamente da personale interno di RAF Verifiche Srl

Non ha conferito lo stesso incarico ad altro Organismo.

Vi autorizza ad emettere la fattura delle prestazioni che verranno effettuate secondo le tariffe concordate ed intestata al nominativo su riportato ed a
inviarne il relativo certificato.

Si impegna inoltre a fornire, su Vs. richiesta, eventuali dati che non siano stati idoneamente forniti prima della emissione della Vs.
documentazione.

¥ Ry 8y

) o
)

~

E’ fatta salva la facolta della R A F. Verifiche S.r.1. di interrompere la validita del presente contratto in qualunque momento, senza preavviso e
mantenendosi immune da qualsivoglia forma di indennizzo, nel caso in cui venisse accertato che da parte del cliente non vi sia stato il rispetto di
una delle condizioni specificate nel presente contratto.

Altro:

B

/
p Il Foro competente & quello di Roma

Modalita di pagamento:
Bonifico Bancario su conto n° 61747663 03200 07601 intestato R.A.F. Verifiche S.r.l. ENITE

Luogo: G«uro boro data:_40- 6 25 Il Contraente:
Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 c.c. si approvano espressamente le condizionidi cui sopra __

E DRI ‘.' ’I E
Luogo: ( %Eb owno data; 2 Lo: 623 11 Contraente: = r: ,4",.4 D4t
Da inviare per conferimento incarico a: R.AF. Verifiche s/r'l, email: amministrazione@rafverifiche.cu”p.e.c.: m‘ﬂ’ﬂﬁ‘({n‘&.ﬁfﬂ(

{ i RAF VERIFICHE SR

Per accettazione: ~ | o ,“ " ngu» CAGNA
11 legale rappresentante del RA.F. Verifiche S.r.l.: — _":,-_' s Roma, data: __14/06/2023__

‘« ) o ‘Q\K_

4

Partita IVA n° 08044351008 - C.C.A.A. n° REA 1069619 Societa S.r.l. Tribunale di Roma 09/06/2004 Cap.Sociale € 10.000,00 i.v.

Mod. P7 A rev. 6 del 20/05/2022




R.A.F. VERIFICHE S.R.L. PRUMERD

ORGANISMO ITALIANO DI CERTIFICAZIONE EUROPEA PER ASCENSORI
Dir. 2014/33/UE - B.N. 1808 2023_023
Sede Legale.: Via Sicullana n® 157 - 00133 Roma (RM) Rev.1
Tel./fax 06/99704296 — 328/9774192
email:amministrazione@rafverifiche.eu - p.e.c.: rafverifiche@pec.it

INCARICO PER LE VERIFICHE PERIODICHE E STRAORDINARIE DI ASCENSORI E MONTACARICHI
(DPR 30/04/99 N°162 ARTT.13 ¢ 14)

Il sottoscritto_ A NNA  GONNELLA CF.GNuNY AGIA SS A hi;,l E__ con
recapitoinVia_ De( CRSALE N. 23 citta_ 1 SERNILH cap. R1¥O
Telefono (XM= 00 (GOZ  Email_BNNA . GONNEULR@ GUSTIA AT

in qualita di legale rappresentante /proprietario dell'impianto sotto descritto:

Indirizzo impianto Matricola Ditta di Manutenzione Scadenza verifica
VIA CAVOLUR, 11 :
(TRIBUNALE DI SORVEGLIANZA NL3sso  |OVINIG SERUITI] | L /5 /m 23
DI CAMPOBASSO) SR

Rif Offerta:___2023_023 Rev.1___Importo € 200 0D +1VA;

Avendo preso visione del Regolamento RVPS nella revisiond in vigore alla data della presente richiesta, visionabile
sul sito www.rafverifiche.eu nella sez. download, conferisce alla RAF Verifiche srl Vincarico di effettuare le Verifiche
Periodiche e Stracrdinarie ai sensi del D.P.R. 162/99 artt.13 e 14.

Condizioni economiche concordate € 100,00 +iVA Per Verifica PERIODICA

DATI__FATTURAZIONE:
Ditta / Proprietd __ TRIAUNGE D | SORPVEG L1 &30
Indirizzo V1 & C&VOUR. neAd  Cita_ € &AM PORBSIOcap €610

PivA/CF._ BOOD 68O ¥OR C?dice destinatario_cA 40 MO

~ \
Pec_MMm_m@M@_guuﬁM ot
Dichiara inoltre che:
Accerta il Regolamento RVPS nella revisione in vigore alla data della presente richiesta.
Consente, ai sensi e per gli effetti del Decreto legislativo n. 196/03, il trattamento dej dati, che saranno utilizzati unicamente da RAF Verifiche
S.r.l. ¢ gestiti esclusivamente da personale interno di RAF Verifiche S.r.l.
Non ha conferito lo stesso incarico ad altro Organismo.
Vi autorizza ad emettere la fattura delle prestazioni che verranno effettuate secondo le tariffe concordate ed intestata al nominativo su riportato ed a
inviarne il relativo certificato.
Si impegna inoltre a fornire, su Vs. richiesta, eventuali dati che non siano stati idoneamente fomiti prima della emissione della Vs.
documentazione,
brincarico-sintenderd-tacita : ta.per uguale periodo ditempersatve-tisdere-da-inviarsi almeno-180 giomi prima della scadenga. -
E" fotta salva 1a facolta della R A F. Verifiche S.r.1 di interrompere la validita del presente contratto in qualunque momento, senza preavviso &
mantenendosi immune da qualsivoglia forma di indennizzo, nel caso in cui venisse accertato che da parte del cliente non vi sia stato il rispetto di
una delle condizioni specificate nel presente contratto,
Altro:

LR

w_ O

1! Foro competente € quello di Roma

Modalita di pagamento:
Bonifico Bancario su conto n° 84747663 03200 07601 intestato R.AF. Verifiche S.r.l.

Luogo: CR HeOH HSSe data: _lQ_‘Qb_{@ﬁ_ll Contraente: A u\l {/o U4 M

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 c.c. si approvano espressamente le condizioni di cui sopra

Luogo: CRUOEHTSD data: ﬁ% A {q uy A

Da Inviare per conferimento incarico a: RA.F. Verifiche §rl., e p.ec:

Il Contraente:

Per accettazione:

I1legale rappresentante del RA.F. Verifiche S.r.l: Roma, data: __14/06/2023___

Partita IVA n° 08044351008 - C.C.1.A.A. n® REA 1069619 Societa Sr.l. Tribunale di Roma 09/06/2004 Cap.Sociale € 10.000,001.v.

Mod. P7 A rev. 6 del 20/05/2022




R.A.F. VERIFICHE S.R.L. PROTOCOLLO

NUMERO
ORGANISMO ITALIANO DI CERTIFICAZIONE EUROPEA PER ASCENSORI
Dir. 2014/33/UE - B.N. 1808 2023_023
Sede Legale.: Via Siculiana n° 157 - 00133 Roma (RM) Rev.1

Tel./fax 06/99704296 — 328/9774192
email:amministrazione@rafverifiche.eu - p.e.c.: rafverifiche@pec.it

INCARICO PER LE VERIFICHE PERIODICHE E STRAORDINARIE DI ASCENSORI E MONTACARICHI
(DPR 30/04/99 N°162 ARTT.13 e 14)

Il sottoscritto N1 cOLA  D'ANRELCO cF. DNEN i 655953.549R con
recapito in Via S o, g %4 cittaiCAMPOBAS SO cap. 86400
Telefono OB14 4002240 Email il ecl Lu Ao ot

in qualita di legale rappresentante/proprietario dell'impianto sotto descritto:

Indirizzo impianto Matricola Ditta di Manutenzione Scadenza verifica
VIA D’AMATO, 3 T { '
> {
(POLIZIA GIUDIZIARIA DI N.L. 755477 oNm ST RU) ( q ‘l@/ [ (?_015
CAMPOBASSO) SRL
Rif. Offerta:__ 2023_023 Rev.1___Importo € +IVA;

Avendo preso visione del Regolamento RVPS nella revisione in vigore alla data della presente richiesta, visionabile
sul sito www.rafverifiche.eu nella sez. download, conferisce alla RAF Verifiche srl I'incarico di effettuare le Verifiche
Periodiche e Straordinarie ai sensi del D.P.R. 162/99 artt.13 e 14.

Condizioni economiche concordate €100,00 +IVA Per Verifica PERIODICA

DATI FATTURAZIONE:
Ditta / Proprieta_ CORTE DI APPELLO DI CAM PORRSS

Indirizzo_ P.2A V, EMANUJUE (E n°SHC cita_ SAMPORBIP cap. G110
RIVA/CF.__ Q0DO 3] 20F0O0( Codice destinatario_ E ¢ .SG D

Pec ¢ N ® 0avshe P - 4

Dichiara inoltre che:

Accetta il Regolamento RVPS nella revisione in vigore alla data della presente richiesta.
Consente, ai sensi e per gli effetti del Decreto legislativo n. 196/03, il trattamento dei dati, che saranno utilizzati unicamente da RAF Verifiche

S.r.l. e gestiti esclusivamente da personale interno di RAF Verifiche S.r.l.

Non ha conferito lo stesso incarico ad altro Organismo.

Vi autorizza ad emettere la fattura delle prestazioni che verranno effettuate secondo le tariffe concordate ed intestata al nominativo su riportato ed a
inviarne il relativo certificato.

Si impegna inoltre a fornire, su Vs. richiesta, eventuali dati che non siano stati idoneamente forniti prima della emissione della Vs.
documentazione.

Llincarico-s intendera-tacitamente-rinnovato-per-uguale-periodo-di-tempor-salvo-disdetta-da-invi

i—almeno-180-giorni-prima-della-scadenza
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E’ fatta salva la facolta della R.A.E. Verifiche S.r.l. di interrompere la validita del presente contratto in qualunque momento, senza preavviso e
mantenendosi immune da qualsivoglia forma di indennizzo, nel caso in cui venisse accertato che da parte del cliente non vi sia stato il rispetto di
una delle condizioni specificate nel presente contratto.
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Modalita di pagamento: '\
Bonifico Bancario su conto n° 61747663 03200 07601 intestato R.A.F. Verifiche S.r.l.

" = | Procurctore o Repubiiice
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Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 c.c. si approvano espressarpente,ié o O\ ic 0’3\’((1
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Luogo: C?_%gv_m;)___data: O - €= il Conty'ag o SCNIAA Angelo

Da inviare per conferimento incarico a: R.A.F. Verifiche $T.1,, email: ammini he@p

Per accettazione:

11 legale rappresentante del R.AF. Verifiche S.r.l.: B.f 14/06/2023__
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