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UNIVERSITÁ DEGLI STUDI DI VERONA 
DIPARTIMENTO DI  CHIRURGIA


Al
Direttore  del  Dipartimento  di  Chirurgia

Prof.  Pier  Francesco Nocini

Sede

OGGETTO:
Richiesta di scarico inventariale.


Il/La sottoscritto/a………………………………………….., in qualità di …………………………………… afferente alla Sezione di ………………………………………. del Dipartimento di Chirurgia, chiede lo scarico inventariale del/dei seguente bene/i:
· …………………………………………………………………………………………. (descrizione bene) Inventario n° ____/20 __ ;

· …………………………………………………………………………………………. (descrizione bene) Inventario n° ____/20 __ ;

· …………………………………………………………………………………………. (descrizione bene) Inventario n° ____/20 __ ;

· …………………………………………………………………………………………. (descrizione bene) Inventario n° ____/20 __ ;

Lo scarico inventariale viene richiesto per il seguente motivo:

· cessione a titolo gratuito / donazione ad altro Centro di Responsabilità (allegare verbale C.D.D.);

· guasto/malfunzionamento irreparabili (adeguatamente documentato);
· furto (allegare relativa denuncia effettuata agli organi di Polizia Giudiziaria);

· obsolescenza.
(barrare la casella relativa alla tipologia del richiedente)









      In fede







     (Il consegnatario del bene)








       Firma

                                                                                                                ………………………………………………………. 
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