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VERBALE DI PRESTAZIONE RESA


Oggetto della prestazione:
[bookmark: _GoBack]Strumentazione/FORNITURA: 

Dati dell'Affidatario:
Ragione sociale: 
Dati relativi al contratto:
Ordine/Contratto:                            Protocollo 
Importo:             EUR oltre IVA (se dovuta)

Riferimenti del DDT/Collaudo/Esecuzione:
[bookmark: _Hlk170470959]Numero DDT/Collaudo/Esecuzione:  - Collaudo  del  ………. - Data Consegna merce: ……

Dati relativi alla consegna:
Consegna e installazione completata in data: …………….
Luogo di consegna: 

Dichiarazione sulla prestazione resa:
Visto il Verbale di Accettazione merce e del Collaudo del ………. ORDINE MEPA   che riporta lo stato di consegna A SALDO della fornitura, consegnata entro i tempi pattuiti, si dichiara che le prestazioni rese sono state eseguite a regola d'arte ed in conformità alle prescrizioni contrattuali e non hanno dato luogo a vertenze in sede arbitrale o giudiziaria.

Data,						Firma RUP
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