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	DIPARTIMENTO DI DISCIPLINE CHIRURGICHE,
ONCOLOGICHE E STOMATOLOGICHE

DIRETTORE: PROF. GIORGIO STASSI



Al Direttore del Dipartimento,

e 

al Responsabile Amministrativo

Oggetto: Richiesta di attivazione procedure per l’acquisto di beni/servizi nell’ambito del progetto “<inserire Codice e acronimo da decreto di finanziamento>”, CUP________________, codice identificativo progetto “<inserire Codice IRIS/U GOV>”.
Con la presente, il sottoscritto < Nome e cognome>, Responsabile Scientifico per il Dipartimento del progetto “____________”, finanziato da < Ente finanziatore – eventualmente anche decreto di finanziamento> nell’ambito del programma < es. PON, PO FESR, > - Avviso < riferimento all’avviso>, al fine di conseguire gli obiettivi progettuali e attuare la/e WP/attività/fase/i < attività da cronoprogramma progetto> prevista/e,
chiede
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	Beni 
	[image: image2.wmf]
	Servizi


l’attivazione delle procedure per l’acquisto di 

come di seguito descritto:

__< inserire descrizione dettagliata del bene o servizio – eventualmente inserire altre righe> __________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
che verrà utilizzato presso: ____________________________________________________________________________

[image: image3.wmf]Si allega scheda tecnica.

Importo massimo stimato dell’affidamento (al lordo dell’iva) € __________________________

La spesa graverà sul fondo di Finanziamento: (necessariamente fuori FFO) _____________________________________________

Voce di costo del Bilancio Unico <inserire coan>__________________________________________________________________

Si chiede di effettuare l’acquisto tramite:
[image: image4.wmf]A. Mercato Ordinario a seguito di ricerca di mercato. Si prega di richiedere il preventivo alla/e seguente/i ditta/e:

	Ragione sociale
	Pec

	1) 
	

	2) 
	

	3) 
	

	4) 
	

	5) 
	


[image: image5.wmf]B. Affidamento Diretto a seguito di 
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	dichiarazione di unicità
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	dichiarazione di infungibilità


Si prega di richiedere il preventivo alla seguente ditta:

	Ragione sociale
	Pec

	1) 
	


[image: image8.wmf]C. Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA) per acquisto di materiale informatico.

Cordiali saluti,

Palermo, _____________

Il Responsabile Scientifico per il Dipartimento 

Prof.

____________________________________
presso Policlinico "P. Giaccone" Plesso N.13– Via Alfonso Giordano - 90127 Palermo
Amministrazione: email: Tel.:(+39) 09123893803 – (+39) 091 238 64623 - email: dipartimento.dichirons@unipa.it
PEC: dipartimento.dichirons@cert.unipa.it - IPA: BDULDK - http://www.unipa.it/dipartimenti/di.chir.on.s./
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