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\é MODULO PER LA RICHIESTA D'INVENTARIAZIONE

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

U.O.C. Risorse Economiche

Finanziarie e Patrimoniali

MODULO N.5

All'U.O.S. Gestione del Patrimonio
Ufficio Inventariazione Beni Mobili

ecofin.patrimonio@asptrapani.it

Struttura Aziendale Richiedente

Referente incaricato

Tel. N.(per eventuali informazioni)

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

Importo Centro di Cost Fattura Resistrazi Ordine Verbale
egistrazione .
N.| Qnt. Descrizione del bene unitario del entro di L.osto Ubicazione ¢ Informatico Collaudo
(Codice semplificato)

bene n. del n. n. del n. del
1
2
3
4
5

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

Ricevuti in donazione

oppure

Acquistati con:

Fondi Extraziendali

Data

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

Deliberazione D.G. n.

Fondi Aziendali Deliberazione D.G. n.

Deliberazione D.G. n.

Autorizzazione di spesa n.

Autorizzazione di spesa n.

Il Dirigente Responsabile U.O.

Timbro e Firma leggibile

23/11/2017 - 17:00
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