)

Verbale di collaudo e benestare alla fatturazione ~ A0

(da inviare completa con n° oda, importo, timbro e firma cliente, con indicazione della data e del numero di protocollo)

Protocollo 8016/C14
Data 29/10/2016

==TIM

Telecom ltalia S.p.A.
ICT Solutions & Service Platforms
Gestione Convenzioni

Viale Parco dei Medici 61, 00148 — Roma
fax 800.333.669

Il sottoscritto responsabile del collaudo:

1.a Cognome: Starace

1.b Nome: Immacolata

1cnafoa: Castallamare di Stabia (NA)

1.dil: 21/08/1967

1.e Documento di identita tipo: Carta d’identita n. 3095414AA
1.f Codice fiscale : STRMCL67M61C129/

1.9 Qualifica: Docente

domiciliato, ai fini del presente atto, presso la sede del’Amministrazione di appartenenza,
di seguito indicata;
2.a “Denominazione dellAmministrazione e Codice Fiscale:

Istituto Comprensivo 5 - Pescara

con sede in

2.b CAF’, Comune: Pescara

2.c Provincia: Pe

2.d Via: Gioberti n. 15

2.e Numero di telefono: 08572955

2.f Numero di fax:

2.9 Indirizzo di posta elettronica peic83400b@istruzione.it

(di seguito per brevita “Amministrazione Contraente”):

Dichiara



Relativamente ai lavori/servizi ordinati al fornitore Telecom Italia con:

numero |dentificativo ordine 2999315 data ordine 24/06/2016
progetto esecutivo con codice commessa 16CE1797

ISTITUTO COMPRENSIVO 5 - PESCARA

Con la presente L’Amministrazione rilascia 'attestazione della regolare esecuzione delle
prestazioni elencate e dei relativi importi (Euro):

Apparati (Wireless, Switch, UPS) .......... ..ot
ALTET FROI v snmsn sesinusmssme v s oys a9 sS4 A PSR Vv s
CablagQio PASSIVO. ...
LISTING BB scscuinssnmusmsmmsrusms s oms s nas ss s s 5 i S 5w s Vs
Oneri (Sopralluogo/Progettazione, Asset Inventory, Progetto Esecutivo)..................
Bl e SIaIIMGIIO i sonmmmmnss s samns sovsmsmmessssss s sssis (5w 5 mss s s sosve s v
Servizi (Addestramento/ Configurazione)..................c.c.cuiviiriiiiaiiaiiiiiiiiieieennn,
Sistema di monitoraggio 2 gesliong s assere ssomursmss sespasssnipravesonsssesmms sveis

Totale Euro 11776,39 +iva

che i lavori/ servizi sono stati completati ed eseguiti a regola d’arte

di rilasciare il presente documento per la conferma dell’accettazione del collaudo,

L’importo di fatturazione comprende/non comprende:

il servizio di manutenzione nuovo di€..................... | S —— mensilita
il servizio di manutenzione esistente di€..................... (1 | mensilita
il servizio formazione/addestramentodi€ ....................

il servizio di gestione daremotodi€............................... o] mensilita
il servizio dei presidi On-Site LP/MP/HP di € .................. DF oo semmue e INBASHILG
il servizio di reperibilita H24 LP/MP di € ..................... .. 4 GO mensilita
il servizio MACsuPDLAIi€............................. Nr. pacchetti..............

Il servizio di aggiornamento del sistema di gestione........................

= o J

Data Note




