
 

 

  
 
Si chiede l’autorizzazione alla seguente fornitura/servizio: 
 
Presso la Ditta 

_____________________________________________________________________________________ 

 Per la fornitura    Per il seguente servizio 

 

 Descrizione Q.tà Prezzo Unitario Imponibile 

1     

2     

3     

4     

5     

 

         TOTALE     _______________  
  

Per acquisto licenza software, lo stesso ha validità    annuale   pluriennale   
 

Per acquisto attrezzature informatiche:   USO UFFICIO   USO SCIENTIFICO 
 
LA  SPESA  ( I.V.A   ESCLUSA): 
 

 non supera    € 1.000,00 e quindi:     NON si allega il preventivo  
 

 è compresa  tra € 1.000,001 e 5.000,00 :      si allegano     N. 2  PREVENTIVI 
 

      è compresa  tra € 5.000,001 e 40.000,00 :                              si allegano  N. 3  PREVENTIVI 
              o la DICHIARAZIONE DI UNICITA’  (vedi pag. 2) 

         
Pertanto la ditta che offre il prezzo più conveniente è: _______________________________________ 
 

 è oltre  € 40.000 :    si allegano almeno N. 5  PREVENTIVI      
      
Pertanto la ditta che offre il prezzo più conveniente è: _______________________________________ 
 
Per tutti gli acquisti maggiori di 5.000,00€ se non effettuati su fondi di ricerca già a Budget occorre 

l’autorizzazione del CDA.;  
 
 
 
 



 

 

 

PROGETTO su cui imputare IL COSTO 
 
 
Nome del Progetto ____________________________________________ 
 
Responsabile del Progetto: ______________________________________ 
 
Voce di costo (WP)_____________________________________________ 
 
CUP Progetto: _________________________________ 
 
 
 
Novedrate, ___________________ 
 
Il Richiedente______________________ Il Responsabile del Progetto_______________________ 
  
 
DICHIARAZIONE PRESENTAZIONE UN SOLO PREVENTIVO 
  
  
Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, dichiara di presentare un solo preventivo di spesa per: 
 

 urgenza determinata dalle seguenti inderogabili  e imprescindibili esigenze:        
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

 mancanza, per le motivazioni sotto riportate, di almeno n. ______ ditte che possano assolvere in 
maniera soddisfacente agli impegni: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

 specialità della spesa, determinata dalle seguenti caratteristiche e motivazioni:   
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Novedrate, _____________________ Firma del Responsabile del Progetto 
   
 
 
Novedrate_____________________ Firma del Responsabile Amministrativo 
                 
 


