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	RICHIEDENTE
	 

	LUOGO DI CONSEGNA
	 

	TELEFONO
	 

	FONDI SUI QUALI IMPUTARE LA SPESA
	 

	TIPOLOGIA PRODOTTO (stampante, pc, scanner, monitor, altro)
	 

	CARATTERISTICHE DETTAGLIATE DEL PRODOTTO
	 

	QUANTITA'
	 



Nome Cognome
Professore Ordinario
indirizzo, X – 50121 Firenze
nome.cognome@unifi.it | nome@pec.unifi.it
+39 055 XXXXXXX
P.IVA/Cod. Fis. 01279680480
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