
MODULO PER RICHIESTA FORNITURA PRODOTTI PRESENTI SU CONSIP

Al Direttore del Dipartimento di Chimica “ Ugo Schiff”

SEDE

Il  sottoscritto Prof._________________________________________________________

chiede l’acquisto dei seguenti beni/servizi_( anche fogli  allegati)_____________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________

Importo previsto…………………….

Comunica che la spesa va imputata sul Cdr (Progetto-fondo)______________________

Luogo di consegna: ( stanza, lab., altro…)_______________________________________

DICHIARA

-  di aver verificato che sono attive convenzioni Consip di cui all’art. 26, comma 1, della 
legge n. 488/1999 aventi ad oggetto beni comparabili con quelli relativi alla 
presente procedura di approvvigionamento;

_Indicazione Convenzione: :

:…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

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

Sesto Fiorentino, lì_____________                        Il Docente responsabile dei Fondi
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Via della Lastruccia 3 –  50019  Sesto Fiorentino (FI)
Tel. + 39 0554573251| e-mail: segr-dip@chim.unifi.it  posta certificata: chim  @pec.unifi.it  
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Il Direttore del Dipartimento

- vista la richiesta, in allegato,   pervenuta da parte del Prof………………………………

- verificata la sussistenza di tutti i requisiti di legge

determina

- si autorizza la spesa relativa ai beni indicati nella richiesta allegata, per un importo massimo di 

euro………………………………….+ iva, se dovuta;

- si autorizza l’avvio della procedura di approvigionamento dei beni indicati nella richiesta in 
oggetto,  attraverso  il  ricorso  al  Mercato  elettronico  della  pubblica 
amministrazione  nelle categorie ivi contemplate ;

Delega , il Prof……………………………………………….quale responsabile del procedimento in relazione 

esclusivamente alla presente procedura di approvigionamento, e fino alla fase di verifica di regolarità della 

fornitura effettuata e della congruità della quantità e quantità della fornitura.

  CUP:____________________                                       CIG:____________________     

   Impegno di spesa:______________________________

Sesto Fiorentino, ………………              il Direttore del Dipartimento

                                                                       Prof. Luigi Dei

Il  Sottoscritto  Prof………………………………accetta  la  delega  conferita  dal  Direttore  del  Dipartimento 

quale Responsabile del Procedimento in oggetto.

Sesto Fiorentino, …………………………….                         Firma
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