) UNIVERSITA
DEGLI STUDI DI BAR]

Bari,

RICHIESTA D'ACQUISTC

AlLL. 1

DIPARTIMENTO
DI INFORMATICA,

Al Direttore del -
Dipartimento di Informatica
SEDE

Richiedente (titolare FONDO): __Or\ L& o €

Proponente: D\ e To L

L'importo della spesa gravera sul FONDO: SOTATO0 N E

intestato al richiedente.

Si dichiara che la stessa & pertinente alla tematica per la quale i fondi sono stati assegnati.
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