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	RICHIESTA DI ACQUISTO 
	MODULO DELLA QUALITÀ



RICHIESTA DI ACQUISTO BENI / SERVIZI
SETTORE: ______________________________________________________________________
Docente Responsabile_____________________________________________________________

Laboratorio ________________Assistente Tecnico______________________________________
	Q.tà
	Descrizione 
	Caratteristiche tecniche

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	RELAZIONE SUI MOTIVI DELLA RICHIESTA

a cura del docente responsabile
	· Acquisto ORDINARIO 

· Acquisto URGENTE

	

	

	

	

	

	Reparto/Lab di assegnazione o intervento : 

	Data: 
	Firma del responsabile


	ACQUISTO con requisito di  URGENZA

	Ufficio Tecnico:
	fornitore
	

	
	richiesto preventivo in data
	

	
	Spesa presunta €.
	

	
	verifica DURC del fornitore
	 REGOLARE
	 IRREGOLARE

	
	Il responsabile dell’UT:
	data
	firma

	Ufficio DSGA
	Verifica disponibilità economica sul programma annuale,
	aggregato

	
	IL DSGA
	data
	firma

	Ufficio DS
	Autorizzazione all’acquisto del DS
	data
	Prof.ssa Giovanna Battaglia


	Indicare le ditte fornitrici:



	

	


	Docente Responsabile del laboratorio
	                Assistente Tecnico



Il Presidente della Commissione acquisti, sentiti gli altri membri della commissione,  approva.

Note ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

   


Presidente Commissione Acquisti 




__________________________
RISCONTRO DA PARTE DELL’UFFICIO MAGAZZINO

Il materiale/attrezzatura richiesto

 FORMCHECKBOX 
  Non è presente







 FORMCHECKBOX 
  E’ presente in quantità inferiore al fabbisogno











Firma del  responsabile








       del magazzino











___________________
La presente richiesta viene presentata all’ufficio tecnico in data__________________

Firma








             Firma 

   dell’ Assistente Tecnico






              addetto Ufficio tecnico

_________________________                                                                                         ________________________

	Rif .Norma
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