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DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE DI PROGETTI DI RICERCA

[bookmark: _GoBack]
_I_ sottoscritt_ ________________________________________, nat_ a _____________________ il ______________ residente in ____________________, via _______________________________
In servizio presso _________________________________, recapito telefonico ________________.
                          DICHIARA
Che l’acquisto del Bene/servizio ______________________________________________________, 

|_|	sono destinati per portare avanti l’attività di ricerca da me diretta (specificare l’attività), _____________________________________________________________________________ (pertanto, ai sensi Art. 4 del decreto legge 29 ottobre 2019 n. 126 – Semplificazioni in materia di acquisti funzionali alle attività̀ di ricerca, pertanto non è obbligatorio rivolgersi al MEPA);
|_|	non è disponibile sul Mercato Elettronico la categoria merceologica del bene/servizio che si intende acquistare; 
|_|	in quanto, sono gli unici che hanno le caratteristiche tecniche in grado di soddisfare uno standard qualitativo elevato, oppure, sono stati utilizzati dai partner di progetto pertanto indispensabili per garantire la ripetibilità degli esperimenti/test;   
|_|	i beni/servizi sopra indicati devono essere acquistati urgentemente per la seguente motivazione[footnoteRef:1]: [1:  perdita di fondi di ricerca in imminente scadenza; interruzione o pregiudizio, al regolare andamento della ricerca, acquisti non programmabili; necessari per soddisfazione l’attività in corso.] 

____________________________________________________________________________
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lvo n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Data ______________				Firma ______________________________ 
	

	Sigle:

	Il Coordinatore ……………………  ______________________

	Il Responsabile ……………….      _______________________
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