
Documenti da allegare a OdA

ORDINATIVO DI FORNITURA - CONSIP GN ed.16 - LOTTO 1-2-3-6-8-10-12 - il  presente Allegato 1

Allegato 1 - Elenco dei punti di prelievo - All.5 o 6 - istanza per applicazione accise agevolate (se richiesta)
Rev.0 del 02/09/2024 - All.7 - istanza per sottoposizione aliquota specifica accise (se richiesta)

- All.8 - modulo attivazione SDD (se richiesta)
Campo Da Compilare - OBBLIGATORIO LA QUANTITA' SOTTO RIPORTATA DEVE RISULTARE UGUALE 
Campo Compilato - VALIDO AL CAMPO "Q.TA'" COMPILATO NELL'ORDINATIVO
Campo Da Compilare - FACOLTATIVO DI ACQUISTO A PORTALE CONSIP
Campo Automatico QUANTITA' STIMATA CONTRATTI: 1000 Smc

DATI IDENTIFICATIVI CONVENZIONE
NUMERO ORDINATIVO: 8204638
LOTTO: GN16 LOTTO 1  Valle d’Aosta, Piemonte, Liguria
TIPOLOGIA PREZZO: VARIABILE 12 MESI
CODICE CIG DERIVATO: B434709797
ORGANISMO DIRITTO PUBBLICO:
DETERMINA N. DEL inserire data in formato gg/mm/aaaa
AMMINISTRAZIONE ORDINANTE REGISTRATA ALLA
PIATTAFORMA DEI CREDITI COMMERCIALI DEL MEF In accordo ai Decreti Ministeriali 22/05/2012 e 25/06/2012 e s.m.i.

DATI ANAGRAFICI PUNTO ORDINANTE
RAGIONE SOCIALE: COMUNE DI SAN LORENZO AL MARE
CODICE FISCALE: 00246170088 PARTITA IVA: IT00246170088 inserire IT iniziale
NOMINATIVO REFERENTE: BARBARA ROMAN
RUOLO REFERENTE: RESP UFFICIO FINANZIARIO
E-MAIL/PEC REFERENTE CONTABILE@COMUNE.SANLORENZOALMARE.IT TEL/CELL REFERENTE: 0183/930109

DATI ANAGRAFICI CLIENTE TITOLARE DELLA FORNITURA
RAGIONE SOCIALE: COMUNE DI SAN LORENZO AL MARE
CODICE FISCALE: 00246170088 PARTITA IVA: IT00246170088 inserire IT iniziale
NOMINATIVO REFERENTE: BARBARA ROMAN
RUOLO REFERENTE: RESP UFFICIO FINANZIARIO
INDIRIZZO PEC (indicare un solo indirizzo) SANLORENZOALMARE.IM@CERT.LEGALMAIL.IT TEL/CELL REFERENTE: 0183/930109

PARTICELLA (es.  Via,  Piazza) INDIRIZZO (es.  nome Via,  Piazza) CIVICO/SUFFISSO PROVINCIA COMUNE CAP
SEDE LEGALE: VIA AUELIA 70 IM SAN LORENZO AL MARE 18017

REFERENTE TECNICO
NOMINATIVO:
E-MAIL:
TELEFONO/CELLULARE:

REFERENTE AMMINISTRATIVO
NOMINATIVO:
E-MAIL:
TELEFONO/CELLULARE:

DATI FATTURAZIONE/PAGAMENTO
SPLIT PAYMENT SI
PAGAMENTO ANTICIPATO: NO

MODALITA' PAGAMENTO BONIFICO BANCARIO
INTESTATARIO CONTO COMUNE DI SAN LORENZO AL MARE
CODICE FISCALE INTESTATARIO 00246170088
IBAN non compilare in caso di scelta modalità pagamento "BONIFICO BANCARIO"
NOME BANCA BANCA INTESA SAN PAOLO

mailto:SANLORENZOALMARE.IM@CERT.LEGALMAIL.IT


DATI RICHIESTA DATI TECNICI FORNITURA RICHIESTA INDIRIZZO FORNITURA RICHIESTA

ID
PdR obbligatoriamente

costituito da 14 caratteri senza
spazi

MERCATO PROVENIENZA FORNITORE USCENTE DATA DI ATTIVAZIONE QUANTITATIVO STIMATO CONTRATTO (Smc) -
obbligatoriamente valore numerico CODICE RE.MI. USO 

(tipo di uso del gas)

% α VOLUMI INVERNALI
(Volumi Invernali/
Volumi Annui) DA

INDICARE
OBBLIGATORIAMENTE
SOLO SE ALLACCIATI
DIRETTAMENTE ALLA
RETE DI TRASPORTO

NAZIONALE 

DISTRIBUTORE PARTICELLA (es. Via,
Piazza ecc.)

INDIRIZZO (es. nome
Via, Piazza ecc.) CIVICO SUFFISSO PROVINCIA COMUNE CAP

1
2 02800000250806 LIBERO eni plenitude 01/02/2025 1 0 0 0 34321101 C3 - Riscaldamento + uso cottura cibi e/o produzione acqua calda sanitaria2I RETE GAS S.P.A. VIA via luigi trucchi 10 bocciofila IM SAN LORENZO AL MARE18017
3


