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FINANZIAMENTO RICHIESTA 

OGGETTO: ____________________________________________________ 

PROGETTO FINANZIATO compilare obbligatoriamente il seguente prospetto 

FONDI DI REPARTO compilare il prospetto che segue: 

Si dichiara disponibilità di copertura economica pari a €_________________ IVA INCLUSA per 

l’acquisizione richiesta. 

Responsabile scientifico:   ______________________________________________________________ 

e-mail:_______________________________________________ tel/cell:________________________ 

RAD:_________________________   tel/cell:___________   e-mail: ___________________________ 

UdP / Centro di costo ___________________ Cod. Aziendale Fondo ___________________________ 

 RAD  Il Responsabile Scientifico 

(timbro e firma)            (timbro e firma)      

____________________________  ____________________________ 

NESSUN FONDO SPECIFICO DISPONIBILE  

La compilazione di questa pagina è indispensabile per l’eventuale attivazione dell’iter di acquisizione, nel caso non siano disponibili 
fondi specifici e sia necessario ricorrere a fondi aziendali (AOUP) spuntare obbligatoriamente la voce “NESSUN FONDO…”  

Ente finanziatore:        REGIONE   MINISTERO   ALTRO 

Tipologia di bando: _______________________________________________________________________ 

Denominazione Progetto: __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

(se conosciuto  indicare)     Documento di approvazione  n°:__________________del_____________  

Delibera di recepimento AOUP n°:________________del_____________ CUP_______________________ 

Inizio progetto:____________ Scadenza Progetto  ____________ UdP __________ Cod. Progetto________ 

Responsabile scientifico:________________________________________tel/cell:_____________________ 

e-mail:______________________________________________________Fax:________________________ 

RAD:_______________________________________________________ tel/cell:____________________ 

e-mail:______________________________________________________Fax:________________________ 

Si dichiara disponibilità di copertura economica pari a €_________________ IVA INCLUSA per 

l’acquisizione richiesta 

 RAD  Il Responsabile Scientifico 

(timbro e firma)            (timbro e firma)      

____________________________  ____________________________ 
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