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(*) Num.Serie o 

Matricola
Apposto dalla fabbrica

(**) Num. S.I.C. Apposto sulle Attrezzature Sanitarie in carico all’U.O.S. Ingegneria Clinica

Descrizione del bene

I Consegnatari

Note Aggiuntive 
(es. Num.S.I.C. delle 

attrezzature sanitarie, 

ecc…) (**)

STANZA N. ___________

Tel.N. (per eventuali informazioni)U.O.C.

U.O.S.

N.
Num. 

Inventario

Num.Serie o 

Matricola (*)
Modello

Allegato parte integrante della delibera del D.G. n. ______________ del _____________ 

Il Dirigente Responsabile

ELENCO BENI DA DICHIARARE FUORI USO

UFFICIO

Marca

Data ________________

N.B. Il presente modulo deve essere compilato in stampatello in ogni sua parte.


