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Si prega di compilare il modulo in tutte le sue parti, convertirlo in formato PDF, firmarlo digitalmente in PADES e caricarlo sulla piattaforma ordini

Cagliari, 

	Al R.U.P.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ in qualità di ______________________________________ del DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA MECCANICA, CHIMICA E DEI MATERIALI
CHIEDE 
l’acquisizione del seguente servizio
	Caratteristiche Servizio
	Costo (IVA esclusa)
	Ore di lavoro ipotizzate

	
	


	

	
	


	



La richiesta di acquisto è motivata da 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrizione del servizio con le modalità, il luogo e il tempo di esecuzione e quant’altro necessario per la sua esplicazione agli operatori economici
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

Il servizio richiesto deve essere richiesto all’operatore economico: ________________________________________________________________________
(Qualora venga indicata la Ditta alla quale fare l’ordine SOTTOSCRIVERE la seguente dichiarazione)

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
Dichiara inoltre, di non essere in rapporto di parentela, di affinità, di non intrattenere relazioni amicali e di non avere rapporti di carattere economico con i rappresentanti legali e/o con i soci della Ditta suindicata.

Firma 

Referente del servizio ___________________________________________________ 
recapito telefonico: __________________
Referente tecnico (eventuale) _____________________________ recapito telefonico: __________________

Firma richiedente _____________________________ (se non dichiarata assenza di conflitto)

Parte da compilare a cura del responsabile dei fondi

FIRMA 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)
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Dipartimento di Lettere, Lingue e Beni culturali

Direttore: Prof. Ignazio Putzu
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