MODULO N.7

T

S 4

i All'U.O.S. Gestione del Patrimonio
Ufficio Inventariazione Beni Mobili
ecofin.patrimonio@asptrapani.it

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

U.0.C. Risorse Economiche

Finanziarie e Patrimoniali

MODULO PER TRASFERIMENTO UBICAZIONE E/O CENTRO DI COSTO DI BENI MOBILI

Struttura Aziendale Richiedente

Referente incaricato

Con la presente si comunica, per gli adempimenti di competenza, il trasferimento dei sotto elencati beni dall'U.O.

all'u.o. CdiC. (cod.) Ubicazione
N. Num.. Descrizione del bene Marca Modello Note
Inventario

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Data__ _
Il Dirigente Responsabile Il Dirigente Responsabile

U.O. Consegnante U.O. Consegnatario

(Timbro e Firma leggibile) (Timbro e Firma leggibile)

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