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In riscontro alla Vostra richiesta, per “affidamento del servizio di assistenza e soccorso sanitario con 
ambulanza.”  siamo lieti di confermare la nostra piena disponibilità a partecipare alle prove scritte del concorso 
a 3 posti di Consigliere di Stato bandito con D.P.C.M. n.113 del 14 aprile 2020 che si svolgeranno presso la sede 
del Consiglio di Stato in Piazza Capo di Ferro, 13 a Roma nei giorni 11 – 12 – 13 – 15 – 16 ottobre 2021 dalle ore 
08,00 alle ore 18,00, assicurando le seguenti risorse:  
 
N. 1 ambulanza tipo BLS con equipaggio composto da autista, soccorritore qualificato, infermiere 

professionale; 

Gli oneri derivanti dal servizio sopra descritto ammontano ad euro 2.550,00 (duemilacinquecentocinquanta/00) 
IVA esente art. 10 D.P.R. 633 e ss. mm. ii., il costo giornaliero del suddetto servizio ammonta ad € 510,00 
(cinquecentodieci/00) Iva esente art.10 D.P.R. 633 e ss.mm.ii., si specifica che il corrispettivo dovrà essere 
versato entro 30 (trenta) giorni successivi alla data d’emissione della fattura presso il conto corrente bancario 
indicato sulla stessa. 
In caso di ritardato pagamento della fattura, codesta Associazione dovrà, sull’importo fatturato e non pagato 
entro i termini sopra stabiliti, applicare ai sensi del D.L. n.°231 del 9 ottobre 2002 e ss. mm. ii., gli interessi 
legali e moratori corrispondenti a ciascun giorno di ritardo.  
In caso di annullamento dell’evento da parte del cliente, sarà necessario contattare la sala operativa 065510 
entro e non oltre le 6 ore antecedenti dell’inizio del servizio e il cliente sarà obbligato a corrispondere le 
eventuali spese vive da noi sostenute. 
Al fine di poter consentire la programmazione del servizio in commento, si prega di restituire, via e-mail 
all’indirizzo preventivi@criroma.org, entro le ore 12,00 del 7 ottobre 2021, la presente nota corredata dalla 
firma per accettazione completa dei dati fiscali (nome, indirizzo completo, C.F. o P.IVA). 
Si ringrazia per la fiducia dimostrata alla nostra Associazione e restando a disposizione per qualsiasi ulteriore 
chiarimento, si coglie l’occasione per inviare distinti saluti. 
 
 
                                                                                                  Ufficio Preventivi 
                                                                          Patrizia Baroni 
          Committente Firma e Timbro per accettazione  

 Dati fiscali per la fatturazione a cura del committente: 
(si prega di scrivere in stampatello) 

 
 

Roma, data protocollo 

Oggetto: Preventivo assistenza sanitaria   
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