
 
Allegato A1) Ordine di intervento 
 

                                                                                                    Spett.le     
__________________ 
__________________ 
PEC______________ 

    Al referente dell’appaltatore 

 

ACCORDO QUADRO PER I SERVIZI DI FACCHINAGGIO E TRASPORTO PRESSO GLI 
UFFICI E SEDI DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI FIRENZE E PRESSO I PLESSI 
DEGLI ISTITUTI DELLE SCUOLE SECONDARIE DI SECONDO GRADO DELL’AREA 
METROPOLITANA  

 

CIG Z362C14349 

Responsabile del Procedimento 

(RUP) 

Dr.ssa Laura Monticini 

Direttore dell’Esecuzione 

(DEC) 

Dr.ssa Francesca Nicoletti  

Contatti direttore 

dell’esecuzione 

Telefono  

Mobile  

email  

 

ORDINE DI INTERVENTO 

Spett.le Ditta, 

si richiede in esecuzione del capitolato tecnico allegato quale parte integrante e sostanziale al contratto 

di cui all’oggetto, il seguente intervento di facchinaggio: 



Numero progressivo ordine di intervento  

Referente dell’intervento 

delegato dal direttore 

dell’esecuzione e i suoi contatti 

Telefono  

Mobile  

Email  

SEZIONE 1 

DATI DELL’INTERVENTO 

Si tratta di o Facchinaggio interno 

 o Facchinaggio esterno (necessaria Scheda di Trasporto) 

 

Solo per facchinaggio esterno SDT n______  del ___________ 

Una copia della SDT deve essere conservata acura 

del vettore a bordo del veicolo adibito al traporto. 

Descrizione dell’intervento  

Luogo di esecuzione dell’intervento   

Luoghi di prelievo e di destinazione 

dell’intervento 

 

Termine massimo entro cui deve essere eseguito 

l’intervento 

Entro il 

Salvo diverso accordo con il referente 

dell’intervento 

Necessità di sopralluogo  

 

Firma 

 

 


