NOME DITTA     indirizzo        C.F.-P.IVA rappresentata da……..  

Affida

All’UNIVPM ,Dipartimento di Scienze Agrarie, Alimentari ed Ambientali, nella persona del Prof. ::::::::::::::::::: l’incarico per ……::::::::::::::::::.:::::::::::::::::::::::::::::
L’incarico prevede:   ………………………………………………………….
L’incarico avrà inizio dalla data di approvazione da parte del Dipartimento e terminerà il….::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
Tale scadenza può essere prorogata previo accordo delle parti.

Il corrispettivo per l’incarico , è determinato in €.    ..
A ricevimento della relazione finale il committente corrisponderà la relativa somma, maggiorata da IVA al Dipartimento in seguito ad emissione di fattura pro-forma.  La fattura verrà emessa successivamente al pagamento.

Firma

Data, ___________________________

