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Al Direttore del Dipartimento 

SEDE 

Potenza lì, ______________ 

N. Prog. _____________________ 

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLA SPESA

Il sottoscritta/o_______________________________________________________________________________

qualifica _____________________________________in servizio presso il Dipartimento di Matematica, Informatica ed Economia, chiede alla S. V. l’autorizzazione ad effettuare il seguente lavoro/la seguente spesa: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________per la seguente finalità ________________________

________________________________________________________________________________________________

La spesa, preventivata in € ______________________________ IVA esclusa/inclusa dovrà essere effettuata presso la ditta:____________________________________________________________________________________________

via __________________________________________________________________________cap. _______________

Città ________________________________________________________________

Si dichiara che la spesa in oggetto è da ritenersi congrua tenuto conto del rapporto qualità-prezzo e risulta conveniente in confronto ai prezzi proposti da altri fornitori.  Inoltre,  il bene sopra descritto risponde alle particolari esigenze connesse alle attività svolte dal sottoscritto in relazione al capitolo di spesa sotto indicato.

Il Richiedente 

Parte riservata al responsabile del fondo 

La spesa   dovrà gravare sul fondo ________________________________________________________di cui è titolare

□ funzionamento      □  investimento 


                                                       Il Responsabile del fondo 

                    _____________________________________

Parte riservata al Settore Servizi Amministrativi Contabili

Visto per la disponibilità contabile 




                      Il Responsabile di Settore

                           _________________________________

Parte riservata al direttore di dipartimento

Visto si autorizza 

Il responsabile del procedimento è individuato nel Sig. Dott.: ____________________________



                                                                                                                                   Il Direttore di Dipartimento

      (prof. Giovanni QUARANTA)

__________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Viale dell’Ateneo Lucano n.10 – 85100 Potenza – Centralino 0971.202011- C.F.96003410766- PEC dimie@pec.unibas.it 

Settore Servizi Amministrativo Contabili del Dimie  – Tel. 0971.205183– Email: assunta@unibas.it 


