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San Giovanni Teatino, lì 24/01/2025   

 

Spett.le 

IACP PROV. CAMPOBASSO 

         

        Via Monte Grappa, 23 

        86100 – CAMPOBASSO (CB) 

       C.A.  geom. Raffaele Battista 

         
  

 

Oggetto:  offerta di riparazione Vostro impianto elevatore, presso alloggi universitari 

traversa via de gasperi, 21/A Campobasso.  

Numero imp. 4444 matr. CB148/07 

   

 

Al fine di garantire la sicurezza e l’affidabilità dell’impianto elevatore in oggetto, 

abbiamo eseguito dei controlli specifici in particolare sui componenti di sicurezza, la cui 

cattiva operatività o guasto potrebbe compromettere il funzionamento dello stesso. 

Allo scopo quindi di ripristinare l’ottimale funzionamento dell’impianto ci pregiamo di 

sottoporLe la nostra migliore offerta in quanto abbiamo individuato sull’impianto in 

oggetto, la necessità di sostituire quanto segue:  

 

 

 AUTORICHIUSURA PER PORTE AUTOMATICHE; 
 

 SOSTITUZIONE PULSANTE TERZO PIANO TIPO DMG; 
 

  SOSTITUZIONE PATTINI DI SCORRIMENTO CABINA; 
 
 
PRESTAZIONE DELLA NECESSARIA MANODOPERA 
 

 

 

*********************************************************************** 

Prezzo della Fornitura:………………………... € 1.100,00+ IVA AL QUALE 

APPLICHIAMO UNO SCONTO A VOI RISRVATO  

Prezzo totale della Fornitura SCONTATO:……..……... € 985,00+ IVA 

 (euro NOVECENTOTTANTACINQUE/00) 

 

*********************************************************************** 

L’Importo sopra indicato è comprensivo degli oneri per la sicurezza, corrispondenti al 2,5%. 

 

 

* * * * * * 
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La preghiamo di notare che la mancata esecuzione dell’azione correttiva potrebbe portare 

ad una futura situazione di pericolo. 

 

In assenza di un positivo riscontro da parte vostra la nostra società continuerà a 

monitorare la non conformità di cui sopra pur sollevandosi da eventuali responsabilità 

derivanti dal perdurare di tale situazione. 
 

* * * * * * 

 

Termini di fatturazione: 

  

Termini di pagamento:  

 

 
 Rimessa Diretta  Ricevuta Bancaria 30/60/90 gg DFFM IBAN: ______________________ 

 Bonifico Bancario   30 gg DFFM   30/60 gg DFFM  30/60/90 gg DFFM 

   C/C intestato ad Accord Ascensori srl IBAN: IT 50 X 02008 15404 000101314303 

 

Modalità specifiche: 

 
  Possibilità di usufruire IVA agevolata. Per eventuali agevolazioni con applicazione di IVA 

ridotta, produrre la necessaria documentazione all’accettazione del preventivo, pena 
l’impossibilità di usufruire dell’agevolazione. 

 
 Nel caso di Condomini, volontà di usufruire delle detrazioni fiscali (recupero IRPEF). Tale 

informazione va resa contestualmente all’accettazione del preventivo in quanto alle fatture non 
deve essere applicata la ritenuta di acconto del 4% dell’imposta dovuta sui corrispettivi. In tal 
caso sarà applicata la ritenuta prevista dal decreto legge n. 78 del 2010 dall’istituto di credito al 

momento del pagamento che deve avvenire tramite bonifico e modulistica specifica, pena la 
decadenza della detrazione.  

 
NOTE: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Rimanendo a disposizione per qualsiasi chiarimento potesse eventualmente 

occorrerVi, cogliamo l’occasione per porgerVi i ns. più distinti saluti. 
 

           Accord Ascensori srl 
    Responsabile Commerciale 

Colantonio Sante 

   100   % AD ULTIMAZIONE LAVORI 

 
ALTRO: ______________________________________________________________________ 
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Termini di consegna: (Art. III. IV. V condizioni ANIE) 
Spedizione saldo materiali entro circa: 120 gg lavorativi a decorrere dall’ultima, in ordine di tempo delle seguenti 
date: 

 
 Data di ritorno alla Ditta venditrice della “Conferma d’Ordine” predisposta dalla stessa; 
 Data in cui perviene alla Ditta venditrice la rata all’ordine ove prevista; 
 Data di ricezione da parte della Ditta dei disegni di installazione dell’impianto elevatore firmati dal Compratore; 
 Data di definizione da parte del Compratore dei particolari tecnici ed estetici riguardanti la vendita, che non 

siano stati specificati nel contratto. 
 

Revisione prezzi: 
Ai fini del calcolo della revisione dei prezzi, gli aumenti dei costi che dovessero eventualmente intervenire 
saranno calcolati come da condizioni ANIE. 
 
Validità prezzi: 
Il prezzo del presente preventivo deve intendersi valido ed impegnativo per la ns. società sino a 60gg dalla data 
del preventivo stesso. 
 
Garanzia : 
I nuovi materiali forniti con il presente preventivo saranno soggetti a garanzia legale per la durata di 24 mesi 
a decorrere dalla data di consegna degli stessi.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Per accettazione, Lì ___________:  

 
____________________________ 

              (Timbro, firma, C.F. o P. IVA) 
 
Confermo l’ordine di fornitura descritto nella presente lettera, intendendo annullare tutti gli eventuali diversi 
accordi e patti preesistenti sia verbali che scritti e dichiaro, inoltre di approvare espressamente, ai sensi degli 
artt. 1341 e 1342 cc., le clausole delle “Condizioni Generali di Vendita” del C.C., che fanno parte integrante del 
presente ordine. 
 

Per accettazione, Lì ___________:  
  

_____________________________  
      (Timbro, firma, C.F. o P. IVA) 

DATI PER FATTURAZIONE:(se diversi dall’intestazione)  DATI DESTINATARIO 

Nominativo:    Nominativo:   

Indirizzo:    Indirizzo:   

Località:   Località:  

P. IVA / C.F.:    Tel. e fax:   

Tel. e fax:   Referente:  

Referente: _______________________________   E-mail: _________________________________    

E-mail:     

 
 

 

Trattamento dei dati: 
Il committente dichiara di aver ricevuto e preso visione dell’Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del 
D.Lgs. 196/2003  e acconsente al trattamento dei propri dati personali nei limiti e per le finalità indicate nella 
menzionata informativa.                     

Firma per consenso ___________________________ 


