
 

 

 

ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE  

“Maironi Da Ponte” 
Via Berizzi, 1 – 24030 Presezzo (BG) 

Email bgis00800g@istruzione.it    Pec bgis00800g@pec.istruzione.it 
Tel. 035611400 Fax 035462117 

C.F. 82003770169 | www.maironidaponte.edu.it | UF7NSR  

 

 

PROPOSTA DI ACQUISTO 
 

Anno Scolastico 20…./20….  Data: 

 
LABORATORIO/AULA SPECIALE /ALTRO 

 

 RESPONSABILE/ 

COORDINATORE 

 

 

N
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Q
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DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL MATERIALE CON EVENTUALE 

RIFERIMENTO DI CATALOGO1 

 G
ia
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n
z
a

 

e
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te
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*
 

     

     

     

     

     

     

 

N° 

Progr. 
MOTIVAZIONI DIDATTICHE E TECNICHE DELLA PROPOSTA 

  

  

  

  

   

N° progr. 

della 

richiesta 

Eventuali ditte proposte Indirizzo (obbligatorio) 

Via/Città/Tel/Fax 

   

   

1 Nel Campo “DESCRIZIONE” devono essere citate le caratteristiche tecniche indispensabili per individuare in modo inequivocabile l’oggetto 
richiesto. In assenza di tali caratteristiche la presente richiesta verrà annullata. 

Il riferimento di catalogo deve essere aggiunto qualora il richiedente sia consapevole che il materiale richiesto non è reperibile presso 
altre ditte. 
* IVA compresa. 



 

 

 

ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE  

“Maironi Da Ponte” 
Via Berizzi, 1 – 24030 Presezzo (BG) 

Email bgis00800g@istruzione.it    Pec bgis00800g@pec.istruzione.it 
Tel. 035611400 Fax 035462117 

C.F. 82003770169 | www.maironidaponte.edu.it | UF7NSR  

 

SI AUTORIZZA 

NON SI AUTORIZZA AVVIO PRATICA D’ACQUISTO 

DATA   

. 

Il Dirigente Scolastico 

Maria Emilia Gibellini 

Si attesta la disponibilità finanziaria sul Programma Annuale 

Il DSGA 

Rosalia La Piscopia 

Vista la delibera del Programma Annuale 

Visti i preventivi allegati 

SI AUTORIZZA NON SI AUTORIZZA l’acquisto del/la materiale/strumentazione richiesti 

Il Dirigente Scolastico 

Maria Emilia Gibellini 

 

   

 

DATA   
 

 

RESPONSABILE/COORDINATORE 

 

 

 

Conferma fornitore (a cura del Responsabile Tecnico) 

 
Fornitore individuato:    

Motivazione della scelta:     

 

DATA  Firma Responsabile Tecnico   

 

 


