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PREVENTIVO COSTI SERVIZI ICEA 
da sottoscrivere per accettazione ed inviare all’ufficio Icea Nazionale

Redatto da DT il 11 gennaio 2010

RICHIEDENTE:

Azienda:   ………………………………….

…….......................................................................................................................

..............................................................................................................................

......................................................................

C.F. e P.IVA: ………………................................................................................

Servizio richiesto 
1) Controllo e certificazione ai sensi del Disciplinare Icea per l’acquacoltura 

biologica   –   Ifoam Accredited,   presso  n°  ....   sito/i   produttivo/i   in/nelle 
Regione/i 
…………......................................................................................................
..............................................................................................................

2) Controllo e certificazione ai sensi del Reg. CE 834/07,Reg. CE 889/08 e 
Reg.  CE   710/09,   da   attivarsi   con   l’entrata   in   vigore   delle   norme 
applicative   relative   all’acquacoltura,   presso   n°  ...   sito/i   produttivo/i 
in/nelle Regione/i
…………......................................................................................................
................................................................................................................

Costo dei servizi
Il   costo   annuale  per   tutte   le   attività   necessarie  all’erogazione  del   servizio 
richiesto è definito come segue:

Descrizione Euro
Tariffa fissa annuale (n° 1 siti produttivo) 800,00
Tariffa   variabile   (percentuale  sul   volume  di  affari   relativo  al 
prodotto certificato) – fino ad un max. di 15.000 Euro 0,5%



Pag. 2 di 3

Sono esclusi i costi di eventuali analisi che saranno fatturate sulla base dei 
costi sostenuti da Icea.

Modalità di pagamento
Il pagamento dovrà essere eseguito a favore di ICEA Via Nazario Sauro, 2 
Bologna   ITALIA  mediante   emissione  di   Ricevuta   Bancaria   scadente   a   30 
giorni   dall’emissione   della   fattura   (previa   indicazione   da   parte   Vs.   dei 
riferimenti   bancari).   In   caso  di   insoluto,   ICEA  addebiterà  gli   oneri   bancari 
sostenuti.

Tariffa fissa: entro il 28 febbraio.
Tariffa  Variabile:  entro   il   28  settembre   (calcolata  sulla  base  del   fatturato 
dell’anno precedente).

Le tariffe sopraindicate saranno applicate per il triennio 2010 ­ 2012.

Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente preventivo, rimane 
valido quanto indicato nei Regolamenti per la certificazione e Tariffari vigenti.

TUTTI   GLI   IMPORTI   SOPRA   INDICATI   SONO   DA   CONSIDERARSI   IVA 
ESCLUSA (20%)

Il presente preventivo è riferito alle attività e condizioni sopraindicate (comunicate  
dal  richiedente  la  certificazione)  ed  è  valido  per  6  mesi  a  partire  dalla  data  di  
emissione. In caso di rilevanti variazioni nel numero, caratteristiche e distanze dei siti  
produttivi potranno intervenire variazioni nelle tariffe nel rispetto dei tariffari vigenti  
per i diversi settori di attività.

Preventivo emesso il: 
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ACCETTAZIONE

Il sottoscritto                                                                                                                          
in qualità di Legale Rappresentante della ditta

                                                                                                                                               
con sede in
                                                                                                                                               

P.IVA                                                           , C.F                                                                     

Riferimenti bancari utili all’emissione della Ricevuta Bancaria:

C/C n°                                      ABI                     CAB                   CIN     BANCA                                     
                       

IBAN                                                                                                                                                      

ACCETTA   le   condizioni   indicate   nel   presente   preventivo   e   si   impegna   a 
pagare il servizio secondo le modalità sopraindicate.

                                       , li                                     In fede (Timbro e firma)


