    Alla c.a. della segreteria amministrativa del DIPARTIMENTO CAVEA
                                                                                                                                    Roma,         /            /2008
Ditta/Società/Fornitore: ……………………………………………………………………………………………
   N.                                                  DESCRIZIONE                                                 IMPONIBILE        IVA
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                COSTO TOTALE €  ……………………………………………
 Si dichiara che la ditta  ……………………………………………..   è stata scelta per i seguenti motivi:

	
	Specialità del prodotto

	
	Urgenza dell’acquisto

	
	Unicità del fornitore

	
	Miglior prezzo comparato (v.preventivi allegati)

	
	Consip


                La spesa graverà sul conto                                                              il titolare dei fondi

            ………………………………………….                                           ……………………………………………….
Spesa sostenuta per i seguenti motivi: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

               VISTO DEL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO  
                                (Prof. Luciano De Licio)                

                          ………………………………………………………..
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