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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE DI SPESA  
Al Direttore del Dipartimento di 
Medicina e Scienze dell’Invecchiamento

SEDE
Fondo su cui far gravare la spesa: ______________
Riferimento: 
	N. quantità
	Descrizione e n. codice
	Prezzo Unitario
	Costo totale 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Importo 
	

	
	
	Iva 22%
	

	
	
	Totale
	


Chieti, 00/00/2021





Il Richiedente


               Prof. 



___________________________
	NOME DITTA: 
LA FORNITURA DOVRA’ ESSERE EFFETTUATA PRESSO: 



	DA COMPILARE SOLO PER IL MATERIALE DA CONSEGNARE AL CAST:
Il sottoscritto, _________________, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli artt. 483, 495, 496 del codice penale e delle leggi speciali in materia, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, dichiara sotto la propria responsabilità che il materiale dovrà essere consegnato al CAST, Lab. di _________________ esclusivamente nell’interesse della ricerca dipartimentale di cui al Progetto scientifico ________________.
                                                firma _____________________




	Codice CIG
	Codice CUP

	
	






          (a cura della Segreteria amministrativa)
Il Segretario Amministrativo

Lorella De Lellis

