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Si prega di inviare il modulo, compilato in tutte le sue parti e firmato, esclusivamente ai seguenti indirizzi:
dutzeri@unica.it
stefaniacurto@amm.unica.it
alessandrage.sulas@unica.it

Cagliari, 

Al R.U.P.


Il sottoscritto ________________________________________________________ in qualità di ______________________________________ del DIPARTIMENTO DI MATEMATICA E INFORMATICA
CHIEDE 
l’acquisizione del seguente bene
	Bene
	Caratteristiche minime
	Importo unitario (IVA esclusa) 
	Quantità

	
	




	
	

	
	




	
	

	
	




	
	



La richiesta di acquisto è motivata da 
______________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo di consegna e installazione con indicazione di eventuali necessità particolari legate al trasporto e all’installazione
______________________________________________________________________________________________________________________________________

Caratteristiche del mercato di riferimento (es. bene di uso comune facilmente reperibile sul mercato, bene con mercato specialistico ristretto, bene venduto da unico fornitore) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________

Referente per la consegna/installazione_____________________________________ 
recapito telefonico:  __________________
Referente tecnico (eventuale) _____________________________ recapito telefonico: __________________

Firma richiedente __________________________________

Parte da compilare a cura del responsabile dei fondi (se diverso dal richiedente)

Responsabile dei Fondi: ____________________

Fondo: ________________________________________________________________
 
Firma responsabile fondi (se diverso dal richiedente): _____________________________


Parte per la Segreteria del Dipartimento

Autorizzazione spesa di € ___________________



Firma del Segretario                                                                                Firma del DIRETTORE
(Sottoscritto con firma digitale)                                                                       (Sottoscritto con firma digitale)


Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa
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