Istituto Comprensivo Statale “GINO CAPPONI” – Via Pestalozzi, 13 – 20143 MILANO

   


Prot. n.                                     B15     del

Richiedente/i ___________________________________________________________________________________________ N. preventivi allegati _______

( SEGRETERIA    ( COLLABORATORI SCOLASTICI/PULIZIE

( MATERIA _______________________________ del plesso _______________     ( LABORATORIO ______________________ del plesso _____________ 

( CLASSE/I _____________________ del plesso _____________    ( PROGETTO _____________________________________________________________

	DESCRIZIONE
	CATALOGO

O

DITTA FORNITRICE
	CODICE

(se si fa riferimento 

a un catalogo)
	Q.TA’
	COSTO

UNITARIO

(IVA compresa)
	TOTALE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	


Firma richiedente/i _____________________________________________________________________________________________ data _________________

La presente richiesta sarà presa in esame solo se compilata in tutte le sue parti e con allegati almeno n. 3 preventivi (esclusi gli acquisti per materiale di consumo inferiori a 50 Euro).







RICHIESTA ACQUISTI ORDINARI/STRAORDINARI











RISERVATO ALLA SEGRETERIA


( AGGR. A1 FUNZ. AMM. GEN.         ( AGGR. A2 FUNZ. DIDATTICA GEN.        ( AGGR. A4 SPESE INVESTIMENTO    ( PROGETTO n. _______





                             Il D.S.G.A.                                                                                                                                                                       Il DIRIGENTE SCOLASTICO 











