ALL . 1

UNIVERSITA

DEGLI STUDI DI BARI

=i DIPARTIMENTO
DI INFORMATICA

Bari, Al Direttore del
Dipartimento di Informatica
SEDE

RICHIESTA D'ACQUISTO
TITOLARE DEL FONDO __ D\ ¥eioes D\G
PROPONENTE _ DURSTLLa d\B
L'importo della spesa gravera sul FONDO: Sebe Gops Eboc@ ol A )

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

CODICE
PRODOTTO

FSTINFolPo LS 2 |ESPosTolAS DA €STERNO N BASS AN RAGGI0 RISHABILE
FSTINFolold® | A% | EcPos\Tolg DA INTERN O con BASE HGTALLLLA

Q.ta DESCRIZIONE

titolare del FONDO:&UD’% W

Campus, Via Orabona 4 70125 Bari (ltaly)
tel (+39) 080 5441111

fax (+39) 080 5442031/3196
waww.di.uniba.it

c.f. 80002170720 p. iva 01086760723



