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Al Direttore del Dipartimento di Farmacia e SSN
inviare via e-mail a: ordini.farmacia@unical.it


Oggetto: Richiesta acquisto bene e/o servizio

Il/La sottoscritt______________________________________________________, titolare del progetto di ricerca____________________________________________________________________________,

CHIEDE

di acquistare ________________________________________________________ per le seguenti finalità:
	☐Ricerca scientifica
	☐ Terza missione
	☐ Trasferimento tecnologico

	☐Amministrativa
	☐ Didattica
	


il cui prezzo presunto di spesa ammonta a € __________________ + IVA e graverà sul relativo capitolo di bilancio.

di avvalersi del Fornitore (indicare i dati in caso sia già stata individuata la Ditta):
Denominazione_____________________________________________________________________
C.F. __________________________________ e-mail______________________________________
CCNL applicato ____________________________________________________________________
Indirizzo di consegna________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Unitamente alla richiesta ordine, si allega in un unico file PDF/A:
☐Preventivo/i n°________________________ scadenza ___________________________________
☐File dettaglio prodotti da acquistare (vedi modello Excel “Allegato Richiesta Ordine Acquisto” EXCEL DA ALLEGARE ANCHE NELLA MAIL DI RICHIESTA) 

Il/La sottoscritto/a precisa, altresì, che il bene ☐ è/ ☐ non è inventariabile.
Trattandosi di un bene inventariabile si dichiara che:
sarà ubicato presso ____________________________________________ stanza n _______________________ piano_______
e sotto la responsabilità di _________________________________________________________________________________	
Data									Il Responsabile del Fondo
_________________________					______________________________

	
	
	

	
Dipartimento di Farmacia 
e Scienze della Salute 
e della Nutrizione
Università della Calabria
Edificio Polifunzionale
87036 Rende (CS) - ITALIA
	
Tel. (+39) 0984.493109/3110
Fax (+39) 0984.493107
direttore.farmacia@unical.it
	
https://dfssn.unical.it/
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