
Settore autonomo Relazioni esterne

Modulo

n. 16/2026                   Al settore Economico finanziario e tributario

(a cura del Servizio Economato)

Richiesta di fornitura: 

ricevuta il ………………………………………….............

Buono economale prelevamento

Settore 

Si richiede la fornitura di  beni/servizi come da elenco descrittivo di seguito riportato 
  
Per comunicazioni o consegna rivolgersi a Laura Dilli Tel .  216 -  e-mail  staff@sestosg.net

Fornitura  da consegnare alla sig.ra Laura Dilli – Staff del Sindaco ..................................................................................…

da destinare  alla seguente attività/periodo: per manifestazioni

LA SPESA VA IMPEGNATA: 

Al  Tit.  ….......  Funz.  …......  Resp.  ….... Capitolo 

C.d.C.  1200 

Spazio riservato alla firma digitale
del  Responsabile del Servizio

……………………………………………………………..…………

Riservato al Servizio Economato

□ da ordinare a ditta aggiudicataria 

□ procedura da attivare 
…................................................................................................................................................................

□ acquistabile tramite  CASSA ECONOMALE      Voce Cassa ….......................................................

Annotazioni: 
…..........................................................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................................
 
Il Responsabile del Servizio Economato

 .............................................................................  in data          /      /

In caso di acquisto con Cassa Economale
Riservato alla Direzione del Settore  Economico Finanziario e Tributario

Imp.  N.  ……………...........……  del ……….……...........……….  Euro ……………..........….............…

 Autorizzata dalla Direzione del Settore Economico Finanziario e Tributario

  …...................................................................................................................     in data          /      / 

  



Elenco descrittivo 
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Unità di 
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QUANTITA’

1 Gagliardetti stampati come da allegato

mis. 35 x 25 (comprese le frange)
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