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MODULO DI CONSEGNA DELLA FORNITURA DI PRODOTTI E/O SERVIZI     
     

 
 
 
 
 
 
La sottoscritta Ditta/Società: 
 
 
Ragione Sociale 
      
 

Indirizzo 
      
CAP 
      

Città 
      

Prov. 
      

Telefono 
      

Fax 
      

Cellulare 
      

Email 
      

Codice Fiscale 
 

Partita iva 
      

 Rif.vendita
 

dichiara di aver ricevuto la fornitura dei prodotti ordinati come da modulo d’ordine, di aver 
verificato la loro corrispondenza e la loro totale conformità rispetto all’ordine, di aver 
effettuato l’installazione e il collaudo degli stessi  e di aver ne verificato il loro perfetto 
funzionamento. 
Letto, approvato e sottoscritto per conferma.  
 
Luogo e data        
 
 

 
 
 
 

Timbro e firma del legale rappresentante  


