	
	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE

L. LUZZATTI





	SETTORE
	 ( Sede di Via Asseggiano 49/E                                                                                   
	(   Sede di Via Perlan,17

	(  Odontotecnica
	(   Termoidraulica
	(   Elettrico
	( Palestra
	( Segreterie/Uffici

	(   Meccanica
	(    Chimica
	(   Linguistico
	(   Stampa
	( Ausiliari

	(   Moda
	(    Fisica
	(   Informatica
	(   Disabilità
	( Varie


	N°

 Prog
	Q.tà
	Descrizione
	Prezzo unitario senza Iva (indicativo)
	Soggetti a collaudo

 e N°. Inv.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	COSTO COMPLESSIVO PREVISTO      
	


	Motivazioni didattiche / funzionali



	Indicare ditte fornitrici

idonee all’acquisto
	Ditta

	Indirizzo

	Tel. 

 Fax 
e-mail:

	
	
	
	


	Indicare luogo di destinazione delle attrezzature soggette ad inventariazione
	


	Data


	Il responsabile di settore / dipartimento



	Data

	I richiedenti



Stampare fronte-retro
	Parere Ufficio Tecnico 



	( Favorevole

	( Non favorevole


	( Necessita di confronto tecnico/economico
	Data 


	Firme

	Eventuali motivazioni



	In caso di fornitura unica per le due  sedi specificare quantità  e sedi di consegna


	Via Asseggiano 49/e
	Via Perlan, 17

	
	N°Art. ………………

N°Art. ………………

N°Art. ……………… N°Art. ………………
	Q.tà……………………

Q.tà…………………… Q.tà…………………… Q.tà……………………
	N°Art. ………………

N°Art. ………………

N°Art. ……………… N°Art. ………………
	Q.tà……………………

Q.tà…………………… Q.tà…………………… Q.tà……………………


	Autorizzazione dell’intervento



	 Il DSGA


	CAP
	Data
	Firma


	Autorizzazione dell’intervento



	 IL DIRIGENTE SCOLASTICO


	Data
	Firma


	Ordinazione

	Buono d’ordine n°


	Data
	Note



	IL COLLABORATORE AMMINISTRATIVO 


	Data
	Firma


	VERIFICA FINALE 

	
	SI
	NO
	NON NECESSARIO

	RICHIESTA Responsabile di Settore
	
	
	

	PARERE Ufficio Tecnico
	
	
	

	CONFRONTO tecnico/economico 
	
	
	

	AUTORIZZAZIONE D.S.G.A.
	
	
	

	AUTORIZZAZIONE DIRIGENTE SCOLASTICO
	
	
	

	VERBALE DI COLLAUDO
	
	
	

	IL COLLABORATORE AMMINISTRATIVO
	DATA
	Firma

	IL D.S.G.A.
	DATA
	Firma




