
ASP di Trapani

Settore Eco. Fin. e Patrimoniale

Via Mazzini n.1

Tel. 0923805364 - Fax 0923805260

All'U.O.S. Gestione del Patrimonio

Ufficio Attività Inventariale 

Registrazione

n. del n. n. del n. del

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Ricevuti in donazione Deliberazione D.G. n._____________ del _________________

oppure

Acquistati con:

Fondi Aziendali Deliberazione D.G. n._____________ del _________________ Autorizzazione di spesa n.

Fondi Extraziendali Deliberazione D.G. n._____________ del _________________ Autorizzazione di spesa n.

Il Dirigente Responsabile U.O.

Timbro e Firma leggibile

Data ________________

Centro di Costo 

(Codice semplificato)
Ubicazione

Con la presente, si chiede la registrazione nell'inventario dei beni mobili dell'Azienda dei sotto elencati beni:

MODULO PER LA RICHIESTA D'INVENTARIAZIONE

Fattura
Ordine 

Informatico

Verbale 

Collaudo

I beni di cui si chiede l'inventariazione sono stati:

Tel.N.(per eventuali informazioni)

Struttura Aziendale Richiedente

Referente incaricato

N. Qnt. Descrizione del bene

Importo 

unitario del 

bene

N.B. Il presente modulo deve essere compilato in stampatello in ogni sua parte. 23/11/2017 - 17:00


