
                                                                                                                  
 

ASSOFRIGORISTI  - Associazione italiana frigoristi 
Via Tiziano Aspetti, 170 -  35133 PADOVA (PD) Tel.  049 796 8962  fax 049 796 8963 

P.IVA 04448800286 – C.F. 92183110284  e-mail segreteria@assofrigoristi.it 
 

 

LISTINO TARATURA STRUMENTI F-GAS 
 

TABELLA CORRISPETTIVI RISERVATI AGLI ASSOCIATI     
 

N° strumenti (*) Prezzo di listino SOCI ASSOFRIGORISTI   
NON SOCI 

kit 5 Tot.   €  250,00 Ritiro e consegna gratuiti/ sconto (**) Ritiro e consegna a vs. carico 

kit 4 Tot.   €  190,00 Ritiro e consegna gratuiti / sconto (**) Ritiro e consegna a vs. carico 

kit 1-3 Cad. €  60,00 Ritiro e consegna a vs.carico (o € 25 
+ iva con corriere di LOGICA LAB) 

Ritiro e consegna a vs. 
carico(o € 25 + iva con 

corriere di LOGICA LAB) 
 
(*)  Per strumento si intende emissione di N° 1 certificato, pertanto ogni sonda sarà conteggiata come 1 strumento. 

 Bilancia, Gruppo manometrico, Termometro, Termoigrometro, Pinza Amperometrica e/o Multimetro, Cercafughe (il 
numero degli strumenti prescinde dalla tipologia. Es.: si può trattare di 5 strumenti diversi, oppure di 2 bilance + 1 
cercafughe + una pinza + 1 manometro; oppure di 3 manometri + 2 termometri; oppure 5 manometri, ecc.). 

 
(**) Per gli Associati che non intendono utilizzare il servizio di ritiro e consegna da parte e a carico di LOGICA LAB verrà 
applicato uno sconto di euro 20,00 per il kit 5, e di euro 15,00 per il kit 4. 
 
CONDIZIONI DI FORNITURA DEL SERVIZIO: 
 
RITIRO/CONSEGNA: Il ritiro e la consegna al domicilio dell’Associato ASSOFRIGORISTI 
avvengono con Corriere convenzionato LOGICA LAB, in giorni e orari concordati preventivamente.  
 
Gli Associati devono fare esplicito riferimento alla presente convenzione per goderne i benefici.  
 
La ditta (Ragione sociale)……………………………………………………………….... 

Con sede legale in Via ………………………………………………………………..…… 

CAP………….…… Città……….………..……………………………..Provincia………. 

P.IVA …………………………….…….… cod.Fiscale… ….……..…..………….......… 

Tel. ………………………Fax………………………..cell….…………………………… 

mail………..…………………………………..…………CODICE SDI …..…..……… 

PEC…………………………………….COD. CONVENZIONE:……………………… 

Eventuale INDIRIZZO PER RITIRO strumenti :…………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 
Fatturazione e pagamento:   La fattura sarà emessa da: LOGICA LAB con pagamento a vista. 
 
TIMBRO E FIRMA per accettazione 
 
 
____________________________ 


