*°* SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

++ Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
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Modena,

OGGETTO: Richiesta acquisto/i libro/i per

Unita Operativa / Servizio: ‘

Distretto: ‘ ‘

Con la presente si richiede I'acquisto del seguente/i libro/i:

Importo generale per l'acquisto: euro ‘

L'onere di spese complessivo va imputato sul conto “502070 Cancelleria, stampe ed
abbonamenti” , mentre il centro di costo é ‘ ‘ del

Dipartimento

, reparto‘ ‘

Eventuale commessa numero ‘

In fede, firmato
Nome e Cognome del responsabile
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