[bookmark: _Int_nsUo9KB3]Dipartimento di scienze della formazione, psicologia, comunicazione
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA SPESA
Il sottoscritto _________________________________________chiede l’autorizzazione ad effettuare la sottoelencata fornitura di bene e/o servizio:
	Quantità
	Descrizione
	Importo unitario
	Importo complessivo

	
	
	
	


 	IMPONIBILE
IVA
TOTALE


 	
 	
Motivazione Acquisto:   ____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
     Ditta Fornitrice:  __________________________________________________________________________ 
Motivazione indicazione ditta (*):   ___________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Materiale:	 INVENTARIABILE		NON INVENTARIABILE
_l_ sottoscritt_ in merito alla presente chiede che la spesa gravi sui seguenti fondi:
 ex 60%	ex 40%	 Dipartimento		Ricerca
U.P.B (fondo)_____________________________________________________________________________
Responsabile Scientifico: ____________________________________________________________________
IL RESPONSABILE SCIENTIFICO	
________________________________
Bari, _________________                                                                          IL RICHIEDENTE
                                                                                                            ____________________________
L’acquisto verrà effettuato con piattaforma di approvvigionamento digitale certificata (PAD)

(*) da compilare in caso di indicazione della ditta fornitrice
[image: ]	
                                        Dipartimento di scienze della formazione, 
                                        psicologia, comunicazione

VISTO, SI AUTORIZZA	LA DIRETTRICE
(Prof.ssa Loredana Perla)
Bari, _________________                                                                          
____________________________
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