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                 35131 Padova - Via F. Marzolo, 8 - Telefono 049-8277088- Telefax 049-8277061 

                      Codice Fiscale 80006480281 - Partita IVA 00742430283 - V.A.T. IT 00742430283 
 

 

                                 RICHIESTA D’ACQUISTO BENI O SERVIZI                        (Mod. 2023) 
                                                   (per acquisti di importo inferiore ai 40.000 euro) 

 

OGGETTO E MOTIVAZIONE DELL’ACQUISTO _______________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

IMPORTO € ________________ IVA ESCLUSA 
 
MATERIALE INVENTARIABILE: SI        NO         

 

 

       BENE ACCESSORIO DI ALTRO BENE              N.RO INVENTARIO BENE PRINCIPALE _________________  

 

      Priorità 1 - ACQUISTO IN CONVENZ. CONSIP        

Priorità 2 - ACQUISTO IN: ME-UNIPD           ME.PA.     
□ ACQUISTO DA SPECIFICO FORNITORE – ditta ______________________________________________ (unico sul mercato 

o per forniture destinate al completamento, ampliamento, manutenzione o assistenza di quelle esistenti - allegare dichiarazione in cui si 

specifica nel dettaglio il motivo della scelta del fornitore) 

□ ACQUISTO DA SPECIFICO FORNITORE – ditta _________________________________________ (scelto dopo un’indagine 

di mercato, offre il migliore rapporto qualità/prezzo – allegare almeno 3 preventivi (ove possibile), per acquisti superiori a 1.000 €) 

□ FORNITORE ____________________________________________________________CHE A CATALOGO 

ME.PA/ME-UNIPD OFFRE IL PRODOTTO RICHIESTO AL PREZZO PIU’ BASSO 

NOTE EVENTUALI ______________________________________________________ 

 

Priorità 3 - ACQUISTO FUORI ME-UNIPD e ME.PA. 

□ ACQUISTO DA SPECIFICO FORNITORE – ditta ______________________________________________ (unico sul mercato 

o per forniture destinate al completamento, ampliamento, manutenzione o assistenza di quelle esistenti - allegare dichiarazione in cui si 

specifica nel dettaglio il motivo della scelta del fornitore) 

□ ACQUISTO DA SPECIFICO FORNITORE – ditta _________________________________________ (scelto dopo un’indagine 

di mercato, offre il migliore rapporto qualità/prezzo – allegare almeno 3 preventivi (ove possibile), per acquisti superiori a 1.000 €) 

□  ALTRO ___________________________________________________________________ 

NOTE EVENTUALI ____________________________________________________________ 
       

       Progetto/Macroattività ______________________________________________________________   

        Firma Responsabile dei fondi _________________________________________________________ 

        Il Richiedente l’acquisto ______________________________________________________________ 

Il presente modulo dovrà essere inviato all’indirizzo email: ammdip@dfa.unipd.it con la documentazione aggiuntiva necessaria per procedere con 

l’acquisto. 

 


