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Direttore Prof. Stefano Candura – Segretario amministrativo di coordinamento Monica Monlarini
_______________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]RICHIESTA EMISSIONE DETERMINA A CONTRARRE
per acquisti sul portale “www.acquistinretepa.it” di importo inferiore a €. 40.000,00 IVA esclusa

CONVENZIONE N._________ ODA N. _________ TRATTATIVA DIRETTA N. __________ RDO N. _________
PROTOCOLLO N.__________ CIG __________________
Richiedente  ___________________________________
Descrizione del bene/servizio da acquisire:  ___________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Motivo dell’acquisto (barrare le caselle corrispondenti)
☐ Ricerca	☐ Didattica	    ☐ Attività commerciale      ☐ Funzionamento  
Con l’operatore _______________________________________ individuato mediante indagine di mercato ☐ formale   ☐ informale per l’importo quantificato in Euro _______________ (IVA esclusa).
Per l’acquisto del bene/servizio richiesto si dichiara:
☐ l’insussistenza di una convenzione Consip attiva
☐ la presenza di una convenzione Consip attiva
☐ la presenza di una convenzione Consip attiva ma la tipologia del bene/servizio oggetto di convenzione non è idoneo al soddisfacimento delle esigenze della struttura per le seguenti motivazioni: _________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
☐ la presenza sul Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione - MEPA
La spesa graverà sul progetto _______________________  Responsabile ___________________________
Il/I sottoscritto/i dichiara/no altresì che la fornitura richiesta è necessaria per la realizzazione dell’attività sopra indicata e di essere a conoscenza delle possibili responsabilità per danno erariale derivanti dalla presente attestazione.
Pavia, ____________
		Il RICHIEDENTE				IL RESPONSABILE DEL PROGETTO
	__________________________			 __________________________
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