a Buono d’ordine

FONDATION .
GRAND PARADIS n° 08 del 05/02/2019

Intervento o acquisto da esequire
Corso formazione per dirigenti

Motivazione

Considerata la normativa vigente in materia di sicurezza ed igiene sul lavoro, D.Lgs. 81708 & necessario che il
dirigente effettui il corso apposito in materia di sicurezza

Cup/

Riferimento di bilancio/centro di costo Servizi generali

Modalita di acquisizione:

X Affidamento diretto 0 Qrdine diretto MEPA
0O Awiso diindagine dimercato 0 RDO MEPA

Preventivi richiesti:

O Preventivo scritto
X Preventivo telefonico / verbale

1. Operatore economico: CSAQ ns prot. /del /

Offerte acquisite:

1. Op. economico: CSAO euro 280,00 - IVA 22% TOTALE euro 341,60 ns prot. 58/19 del 28/01/2019

Migliore/unico offerente

1. Op. economico: CSAO euro 280,00 - IVA 22% TOTALE euro 341,60 ns prot. 58/13 del 28/01/2019

Eventuali annotazioni / Motivazioni inerenti la modalitd di affidamento

Premesso che si @ optato per esequire il corso in aula e non nella modalitd on line, verificato che sul territorio
regionale non erano in programma corsi in aula in un tempo utile per adempiere agli obblighi in materia di sicurezza,
individuata I'azienda CSAO con sede a Torino, verificato che il prezzo del corso era in linea con i relativi tariffari, si &
affidato I'incarico a CSAQ.
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GRAND PARADIS n°8 del 05/02/2019

Spett.le

CSAO

Centro sicurezza applicata all'Organizzazione
Corso Trapani, 25

10139 Torino

C.F./P.IVA 01007440074

OGGETTO:
Corso formazione per dirigenti

CuP/
CIG ZE22706010

Vs. riferimento datato 25/01/2019

DESCRIZIONE QUANTITA'| IVA (%) IMPORTO UNITARIO IMPORTO TOTALE
NETTO LORDO NETTO LORDO
Corso formazione per
dirigenti ] 22 280,00 341,60 280,00 341,60
TOTALE 280,00 341,60

Vogliate cortesemente emettere fattura a:

Fondation Grand Paradis, Villaggio Cogne 81, 171012 Cogne (A0)
PIVA 01093330072 C.F. 91041100073

Codlice destinatario: KRRH6BI

Riportando in fattura OGGETTO, CIG e CUP

Attenzione: Fondation Grand Paradis & soggetta alla scissione dei pagamenti (split payment)

Si prega di restituire controfirmate le dichiarazioni allegate

Il Responsabile di Spesa Il Resp

Data, OB 102‘\ 201?

abile Unico del Procedimento
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