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 MODULO K -  CONFRONTO DI PREVENTIVI  (MEPA) – step 1


COMPILARE IL MODULO IN OGNI SUA PARTE















   AL DIRETTORE DEL DIP.TO









 (non scrivere nella casella sottostante)

Il sottoscritto __________________________________            
(qualifica) _____________________________________ 

(Referente del Richiedente_______________________________

recapito_________________)

CHIEDE che si proceda all’acquisto dei seguenti beni/servizi:

Tipologia acquisto:    
( bene inventariabile       ( bene non inventariabile       ( software        (  servizio
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A tal fine, il sottoscritto dichiara che i beni/servizi richiesti sono strettamente funzionali all’attività di ricerca/didattica per i seguenti motivi: (descrizione obbligatoria)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Vista e accertata la congruità dell’offerta si autorizza l’acquisto.

Il sottoscritto DICHIARA che il presente acquisto è relativo a beni/servizi destinati allo

svolgimento di attività:


( COMMERCIALE      ( ISTITUZIONALE

SPUNTA OBBLIGATORIA “AFFIDAMENTO SU FONDI”:

· ORDINARI (FONDI CHE NON RIENTRANO NELLE CATEGORIE SOTTOSTANTI)
· STRUTTURALI (FONDI FESR, FONDI FSE, FONDI FC, FONDI FEASR, FONDI FEAMP) 
· PNRR  (DA FIRMARE DIGITALMENTE)
· PNC 
La relativa spesa dovrà essere imputata sulla seguente
VOCE DI BILANCIO __________________________UPB ______________________________
DATA _________________





IL RICHIEDENTE

(dichiarazione di non adesione alle convenzioni QUADRO CONSIP)
Il sottoscritto _________________________________________________ in servizio presso il Dipartimento di Ingegneria dell’Innovazione dell’Università del Salento, in relazione alla richiesta di acquisto allegata, DICHIARA di aver preso visione delle convenzioni attive sul sito del M.E.F.-CONSIP (www.acquistinretepa.it) e dichiara pertanto:

□
acquisto non effettuato in convenzione CONSIP per ATTIVITA’ DI RICERCA adeguatamente motivata  (art. 4 lett. b) del D.L. 126/2019, così come modificato dalla Legge 159/2019) ;

□
acquisto non effettuato in convenzione CONSIP in quanto non esiste la Categoria Merceologica;

□
il bene e/o servizio richiesto non è disponibile in alcuna delle convenzioni attive alla data odierna;

□
importo/lotto minimo di ordinativo previsto in convenzione CONSIP superiore rispetto al fabbisogno;

□
convenzione esaurita;

□
convenzione in corso di attivazione/chiusa/bando pubblicato;

□
il bene e/o servizio richiesto è presente all’interno delle convenzioni CONSIP, ma le caratteristiche tecniche/qualitative/merceologiche/prestazionali del bene/servizio non sono rispondenti alle peculiari esigenze per i seguenti motivi:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Pertanto il sottoscritto chiede, a codesta Amministrazione, di procedere all’acquisto in deroga a quanto disposto dall’art. 26, comma 3, lg 488/99 e ss.mm..

DATA _______________________




IL RICHIEDENTE




Visto:
IL DIRETTORE DEL DIP.TO











DI INGEGNERIA DELL’INN.NE

________________________________




_____________________________









                           Via Monteroni 73100 LECCE – ITALY ( (39) 0832 299222  fax (39) 0832 325004 e-mail: alessandra.bartolomeo@unisalento.it  

                  
    Di A. Bartolomeo

