* ISTITUTO COMPRENSIVO
POGGIOMARINO 1 IC - CAPOLUOGO

Sede centrale: VIA ROMA, 38 - 80040 - POGGIOMARINO (NA) Tel/Fax 0818651166 cod.fiscale 82019200631
Scuola Secondaria di Primo Grado : VIA GASPARE BERTONE, 13- 80040 — POGGIOMARINO (NA) Tel/Fax (1818652694
Codice Meccanografico Scuola NAIC8F9003- E-mail: naic8f9003@istruzione. it
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[ GMILA  COMPETEHZE E AMBIERD DAPPRERDAIE TN {298 PELHS
Prot.nrl161 /06-02 POGGIOMARINO 28/03/2018

Spett.le Cartoleria Archimede

Via D. Alighieri

POGGIOMARINO

e.mail: archimedecartoleria@libero.it

Oggetto: : richiesta acquisto materiale facile consumo per modulo 8-“La Liberta delle parole”

Codice progetto: 10.1.1A-FSEPON-CA-2017-361 “ALI LEGALI”

CIG: 79522F72FE - CUP : E39G17000870006 - Codice Univoco:UFB4ES

Visto Iesito della richiesta di mercato come da verbale prot.n.1154/06-12 del 28/3/2018
Considerato congruo il preventivo pervenuto con prot.nr, 1143/.06-4 del 27/3/2018.
Si procede all’ordine di acquisto del materiale di facile consumo costituito da:

¢ | rotolo sottoparato Pz. unit. €. 2,46 Pz. tot. €. 2,46
e 7 temperada500cc Pz. unit. €. 3,00 Pz. tot. €. 21,00
e 6 cartacrespa vari colori Pz. unit. €. 6,40 Pz tot. €. 2,40
e 1 spillatrice Pz. unit. €. 3,75 Pz tot. €. 3,75
e 1 forbici acciaio Pz. unit. €. 2,80 Pz. tot. €. 2,80
» 3 collastick 40gr Pz. unit. € 1,60 Pz tot. €. 4,80
e 2 collaprene Pz. unit. €. 2,00 Pz. tot. €. 4,00
o 20 fogli bristol 70x100 Pz. unit. €.0,75 Pz. tot. €. 15,00
e Ipc fogli protocollo cf da 50 Pz unit. €. 2,00 Pz. tot. €. 2,00
® lcf. pennelli da 10 Pz. unit. €. 5,00 Pz. tot. €. 5,00

Per un totale di spesa di €. 77,12 (comprensivo di IVA)
Il materiale deve pervenire nel pill breve tempo possibile (max 48 ore) presso la sede di Via Roma-
38 - Pogglomarmo
Si precisa che il pagamento avverra previo accertamento della merce e dopo il rilascio della
relativa fattura elettronica da inviare a:
ISTITUTO COMPRENAIVO 1° CAPOLUOGO
Via Roma n. 38 — POGGIOMARINO (NA)
COD.FISCALE: 82019200631




* Nella fattura indicare il codice IBAN — CIG ¢ CUP.

Riportare obbligatoriamente la seguente dicitura:
10.1,1°-FSEPON —CA-2017-361 / Modulo 8

DIRIGENTE SCOLASTICO
ssa CARMELA PRISCO
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