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Al Direttore di Dipartimento
Prof. Vincenzo Arizza

Al Responsabile Amministrativo
Dott. Carmelo Zafonti

Oggetto: Richiesta discarico Beni.

Si richiede il discarico del/dei seguente/i bene/i inventariale/i:

	N° INVENTARIO
	DESCRIZIONE BENE
	UBICAZIONE
	[bookmark: _GoBack]MOTIVAZIONE DISCARICO
(specificare se: Cessione/Furto/Fuori Uso/ Obsoleto/)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Palermo, _____/_____/_____

Firma del Sub-consegnatario del Bene

_________________________

Il Consegnatario del Bene/Direttore di Dipartimento,
preso atto, dispone per il discarico

_________________________
Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web
Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola

Viale delle Scienze, Ed. 16 - 90128 Palermo - +39 091 238 97111 - +39 091 238 67515
dipartimento.stebicef@unipa.it - dipartimento.stebicef@cert.unipa.it (pec) - https://www.unipa.it/dipartimenti/stebicef 
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