[image: image1.png]DIPARTIMENTO
DI ARCHITETTURA E PROGETTO

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA
















Al 
Responsabile Amministrativo


Delegato

Roma, _________________________

Dott.ssa Cinzia Turi



SEDE






RICHIESTA DI ACQUISTO

	IL/LA SOTTOSCRITTO/A 


Chiede che si proceda all’acquisto del seguente bene/servizio:

	QUANTITA’
	DESCRIZIONE
	IMPORTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


La spesa dovrà gravare sul progetto:______________________________ anno __________

Il/La sottoscritto/a dichiara di voler acquistare il suddetto bene/servizio per il seguente motivo  ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Dichiara altresì di essere a conoscenza delle possibili responsabilità per danno erariale derivanti dalla presente attestazione.

ACQUISTO BENI INVENTARIABILI

Il bene da ordinare sarà collocato presso _________________________________________ 
nella sede di _____________________ del Dipartimento di Architettura e Progetto; 
nome della persona assegnataria del bene: ________________________________________ 

Il Responsabile del Progetto



















______________________________________
