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 Lotto: 7 

 Spett.le Sodexo Motivation Solutions 

 Tel.  02–38057.575 – Fax 02-5656.1923 

 e-mail: consip.ordini.ms.it@sodexo.com 

e p.c.  Spett.le Consip S.p.A. 

 fax. 06/85449284 

 

Riferimenti protocollo Amministrazione 

N° protocollo dell’Amministrazione: Data: 

 

 

Il sottoscritto _____Franco Vietti    , in qualità di Unità Ordinante 

per (la Pubblica Amministrazione)  Università della Valle d’Aosta    ,  

Direzione/Dipartimento/Altro     , codice     

con sede in    Aosta , Via   Cappuccini    n.  2/A_,Località/Provincia:  (AO)  

numero tel.  0165 305332 , e-mail  u-economato@univda.it  , fax  0165 305301   

richiede la fornitura del servizio di BPE con le seguenti caratteristiche: 

 Modalità di funzionamento del servizio 

 
Selezionare un’alternativa: 

 

Fatturazione alla consegna  

Fatturazione a rendicontazione  

Nota: Tale opzione ha un costo 

superiore (+ 1%)  
× 

 

 
 

Precisazioni ed ulteriori aspetti relativi alla modalità di funzionamento e reportistica: 

  

__________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 



Consip S.p.A. Atto di personalizzazione del servizio BPE 
Modulo allegato 

Alfa 

del Capitolato 
 

 

Rev. 1 

Atto di personalizzazione del servizio BPE  

Convenzione per il completamento, ai sensi dell’art. 140 d.lgs. 163/2006, della fornitura 

del servizio sostitutivo di mensa mediante buoni pasto elettronici per le P.A., ed. 1 

Classificazione Consip Public 

Pag. 2 di 2 

 

 
 Informazioni da riportare sulla card: selezionare le alternative seguenti: 

 

      � Denominazione dell’Amministrazione 

 Denominazione del Dipartimento/Ufficio 

�  N° di matricola 

�  Nominativo dell’utilizzatore 

 A scelta dell’Amministrazione: ___________________ 

 

 
 Altre informazioni: 

 

__________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

Data di emissione, _____________________  Per l’Amministrazione Contraente  

 

 (firma) 

 

_____________________ 
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