Modulo richiesta fuori uso

Si richiede compilazione, firma ed inoltro in formato editabile/digitale

IDENTIFICAZIONE DEL BENE

Descrizione:

N. Inventario assegnato:

Servizio di appartenenza:

Nome del Consegnatario/Responsabile:
Indirizzo mail:
Telefono:

Titolo di possesso: Proprieta - Comodato d’uso - Altro:

Motivo della richiesta di fuori uso:

Nominativo di riferimento per eventuale ritiro:

Ubicazione bene indirizzo completo per il ritiro:

Firma del Consegnatario o del Responsabile

Data, s

Destinatario della richiesta

Per Apparecchiature Informatiche
(INVIARE IL PRESENTE MODULO ALL'U.O. SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI)

sia@irccsme.it

Per mobili e Arredi
(INVIARE IL PRESENTE MODULO ALLA U.O.C. TECNICO

ufficio.tecnico@irccsme.it

Per Apparecchiature sanitarie ed elettromedicali

(INVIARE IL PRESENTE MODULO ALL’ U.O.C. TECNICO E INGEGNERIA CLINICA)
ufficio.tecnico@irccsme.it

raimondo.pelleriti@conmed.it
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