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Al Direttore  
del Dipartimento di Matematica 
SEDE 

 
 

RICHIESTA ACQUISTO BENI E/O SERVIZI 
 

        
Il sottoscritto/a __________________________________  richiede l’acquisto dei seguenti beni e/o servizi: 
  

QUANTITA’ DESCRIZIONE DEL BENE E/O SERVIZIO RICHIESTO IMPORTO STIMATO 

   

   

   

   

   

 Totale importo stimato  

 
MOTIVAZIONE DELL’ACQUISTO : ____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 
FONDI SU CUI GRAVERA’ LA SPESA _____________________________________________ 
 
Data _________________________ 

Il Richiedente 
_____________________________ 

 
 
Il sottoscritto _____________ titolare dei fondi sopraindicati dichiara che la finalità della presente richiesta è attinente 

al progetto di ricerca. 

Il Titolare dei fondi 
_____________________________ 

 
 

 
SI AUTORIZZA 

Visto del Segretario Amministrativo  Il Direttore di Dipartimento 
Prof. Domenico Marinucci 

_____________________________ 
_______________________________________ 


