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FORM 2 – attestazione di conformità


AL RUP IRPPS
Wanda Toffoletti




La/il sottoscritta/o Dott.ssa                xxx                                 , dipendente presso IRPPS-CNR con la qualifica di (inserire qualifica ed eventualmente specificare ‘responsabile del progetto xyz’ sul quale è stata effettuata la spesa) , dichiara che il bene/servizio                 (inserire descrizione bene)                    relativo all’istanza di acquisto inviata in data xxx è conforme a quanto richiesto.



In fede
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