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NUCLEO DI PREMOLTIPLICAZIONE DELLE MARCHE 

MODELLO RICHIESTA MATERIALE VIVAISTICO VITICOLO CATEGORIA “BASE” 

Il sottoscritto___________________________, nato a___________________________ prov.(___)  

il___/___/____ C.F.____________________ e residente in_________________________prov (___) 

via______________________________n.___, in qualità di_________________________________ 

della ditta________________________, con sede legale in________________________prov.(___)   

CHIEDE 

la fornitura delle seguenti quantità di barbatelle cat. “base” per la campagna vivaistica 2015/2016:  

 barbatelle innestate(BI)           barbatelle franche (BF)            barbatelle in vasetto (BV) 

I prezzi dei materiali,  disponibili su https://www.assam.marche.it/servizi/premoltiplicazione-viticola, 

sono considerati franco partenza e vengono determinati entro il mese di Dicembre di ogni anno. 

Generalità per la fatturazione: 

Ragione sociale__________________________________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________________________ 

CAP_____________ Città_________________________________________________ Prov.(____) 

P.IVA__________________________________C.F._____________________________________ 

Telefono_____________________Fax_____________________Cellulare____________________ 

e-mail__________________________________________________________________________ 

Modalità pagamento: il pagamento sarà effettuato a mezzo Bonifico Bancario presso Banca delle 

Marche, filiale di Ancona IBAN, IT 77 Z 06055 02600 000000006926 SWIFT BAMA IT3 A XXX entro 

60 giorni dalla data di emissione della fatturazione. 

Modalità ritiro materiali:  

 il materiale verrà ritirato direttamente dal deposito c/o Vitis Rauscedo di San Giorgio della 

Richinvelda Via Richinvelda, 45 tel. +39-0427-94016; 

 si chiede che i materiali vengano spediti, con costo a carico del richiedente, al seguente indirizzo 

(solo se diverso dai dati di fatturazione): Ragione Sociale___________________________________ 

Via_____________________________n.___ CAP_______Città____________________________. 

 

Acconsento, ai sensi dell’art.13 D.Lgs n. 196/2003, al trattamento dei dati personali da parte di ASSAM conferiti compilando 

il presente modulo per le finalità connesse alla registrazione, alla preparazione ed alla consegna dei materiali richiesti. 

 

Luogo e data                                                                                Il richiedente (timbro e firma) 

Quantità Varietà Clone 

 Kober 5BB MI K 1 

 Kober 5BB MI K 3 

 Kober 5BB MI K 9 

 Kober 5BB UBA 01 

 420 A MI Q 88 

 1103 P UBA 08 

https://www.assam.marche.it/servizi/premoltiplicazione-viticola

