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MODULO PER LA DISMISSIONE DEI BENI
Art. 17 del Regolamento per la tenuta dell’inventario
Da compilare ed inviare: Area del Patrimonio – Ufficio Inventario beni mobili

patrimonio@ospedaliriunitifoggia.it
	DESCRIZIONE DEL BENE
	N. INVENTARIO
	CENTRO DI COSTO
	CAUSA DELLA DISMISSIONE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	CODIFICA DELLA CAUSA DELLA DISMISSIONE

	A. Fuori uso. Per Elettromedicali allegare al presente modulo copia della dichiarazione di accertamento dell’Ingegneria Clinica. 

B. Fuori uso. Per i beni di limitata quantità e di uso comune (sedie, scrivanie, tavoli, carrelli, etc), successivamente all’accertamento dell’unità Operativa Inventari, allegare al presente modulo una specifica relazione sui beni da dismettere a firma del Consegnatario.

	C. Furto. Allegare la denuncia di furto.

	D. Errore d'inventariazione. Motivazione: 

	E. Cessione o permuta. 


Data ________________________     
Il Consegnatario (Dir. Struttura e/o Capo Sala)

________________________________
(Timbro e Firma)      
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