UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI CATANIA
Dipartimento:  Dipartimento di Scienze del Farmaco e della Salute

N. Struttura amministrativo - contabile | Catania, 14 1 2026
H DSFS |

Al Dirigente A.Fi

Ml_:g. ‘lﬁchiuta - preventivo

i
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a cura dei servizi istituzionali

Id.gest. cod.contab. ents

a cura dei servizi contabili

)
Oggetto: nota istruttoria n. * 3 |
Struttura richiedente Spesa finalizzata (1):
Descrizione X Forniture
C.R. |Dipartimento di Scienze del Farmaco e della Salute Utenze
_C-% DipartmentoC cenze ce armacoecea et
— Servizi (incluse manut attrezzaturs) |
DOC. |PROF.Ssa A M Missioni
acura servizi istituzionali Contratti co.co.co e occasionali
- kil
Contratti d'insegnamento
La s, viene imputata : Finanziam.intemo =| Assegni di ricerca
Bud, ento aitro: |

Inoltrare le richieste per sgou tigml.l

Responsabile Scientifico:
x___|Fondi di Ricerca

ricerca d'ateneo 2024;'2025

a cura dei servizi istituzionali
e ————

(1) Specificare in liolas da sostenere per singola ti ia
=
[
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£ Impegno
E DESCRIZIONE ANALITICA DELLA SPESA CODICE CAPITOLO ES. prowvisorio |  Co.An.
1_|materiale consumabile 2.532.72
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5
5
7
8 Z

Totale 2.532,72
l a cura dei servizi contabili
Ulterior inf
Si nomina RUP: J' L i Pét i /\—f\/f’

a cura dei servizi istituzionali ]

\J / V
Direzione !Iﬂ::-lli competenza
amm.va Aree competenza conoscenza servizio | comcscenza
Direzione amm.va X |_Tipogratia
X _{ oonosc.] Lo xx
F comp. Agl’_
ACUC
ADI
ARI
ATM
ACOM
m-;
ULA
ASEG

compilazione a cura dei servizi istituzionali
mpLs —

trasmissione a cura dei servizi contabili
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RICHIESTA D’ORDINE

PROF. A@LTINA ca Mt 1S)
FONDO P |ACER\ QOZQ“QOZ,((AMHO 0?023,)

Prodotto ig:;:f):t? ur:izt.;:ia Q't.é da IMPO.RTO IMEORLO
caratteristiche (n/conf) OrglgaRe Ut Lot
PBS 100400{S 4 4 | ¢c.00|48¢ 00
TREEBSIN -C0TA| T404]-s000] 4 4 412 00 |gs2,00
SecyTIO ,N\
TETAL DoV (NETFFSeu ~Soomf 3 3 |a&0,00 [480,00
RELYN
TOTALE IVA
ESCLUSA|20 €6 09
WA 456, f2
TOTALE
VA
INCLUSA ;ZSiﬁgbf%Z
Ckuankz{&19620215’

Il Richiedente Il Responsabile del Fondo

WQM (O 0000 ‘\l\%ﬁ (&:@d@ﬂ«(}ﬂ/ﬁ Z @l’l‘iﬂf/&c}‘ﬂ f

Dipartimento di Scienze del Farmaco e della Salute (DSFS)
Cittadella Universitaria, Ed. 2
Viale A. Doria, 5 - 95125 Catania
te. 995/738.4018-4099

AT



2 degli STUDI DIPARTIMENTO DI SCIENZE DEL FARMACO E DELLA SALUTE
7 di CATANIA

All'Ufficio amministrativo e del personale

Prot.n. [ 29 N =/, All' Ufficio provveditorale
Allegati: [ "j'

RICHIESTA AFFIDAMENTO SERVIZIO O FORNITURA

0O SERVIZIO l X FORNITURA

OGGETTO
YATERI R LE BD( <coOPNOY D

|MOTIVAZIONI CHE GIUSTIFICANO LA
RICHIESTA

MOTIVAZIONI CHE GIUSTIFICANO
L'EVENTUALE URGENZA

o > 2

O sino ad Euro 10.000,00 eZ_(._‘__y?,J;’ esclusa IVA
|IMPORTO PRESUNTO
(comprensivo di eventuali rinnovi) O compreso tra Euro 10.000,00 ed Euro 40.000,04€ , esclusa IVA

O superiore ad Euro 40.000,00 € , esclusa IVA
Clausole essenziali del servizio/fornitura
richiesto

22 2

IMPORTO PRESUNTO: € Q.Sﬁdﬁmmpreso IVA)
DATI DI BILANCIO UPB: IMPEGNO:

DESCRZIONE: PROAETT O TIARERL 202206 Ol K.CA HP;

CUP (ove previsto)

nla

Il richiedente
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