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AL DIRIGENTE SCOLASTICO - SEDE 

Oggetto: RICHIESTA ACQUISTO DI BENI O SERVIZI.
PERCORSI FORMATIVI AFFERENTI AL PON FSE - Avviso pubblico "Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nella aree a rischio e in quelle periferiche"  (Prot. 10862 del 16 settembre 2016)

Progetto titolo: “Scuola al centro storico”; Codice: 10.1.1A- FSEPON-CA-2017-59

CUP: H19D16003080007
Il sottoscritto __________________________________________ in servizio nell’a.s. 2017/2018 in qualità di

TUTOR/ESPERTO del modulo ______________________________________________ ha verificato che per lo 
svolgimento dell’attività progettuale è necessario effettuare l’acquisto del seguente materiale: 

	CODICE
	QUANTITA’
	DESCRIZIONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Propone per l’acquisto le seguenti ditte:
Ragione sociale___________________________________________________________________________________

Indirizzo _________________________________________________________________________________________
Ragione sociale___________________________________________________________________________________

Indirizzo _________________________________________________________________________________________
Firma del richiedente ______________________________________________________________________________

                                                                  VISTO
SI AUTORIZZA _______________________
    

NON SI AUTORIZZA ______________________
RICHIESTA EVASA CON ORDINE N._________________________ DEL _____________________________________
	

	

	



