
Ufficio Inventario                                                                                     

V e r b a l e  D i  C o n s e g n a  B e n i  D i  I n v e n t a r i o  

ASSEGNAZIONE COMODATO TRASFERIMENTO

L’anno duemilaventidue il giorno ____del mese di   _______________________________________

La dott.ssa M.Antonietta Petruccelli ha consegnato al Dr/D.ssa / ______________________________

per gli usi  dell’ U.O. _______________________________________________

Sede:  ____________________________________________________________

Trasferito da:________________________________________________________________

N.Inv Descrizione

I BENI SOPRA INDICATI DOVRANNO ESSERE TRASCRITTI NELL’APPOSITO 
“REGISTRO BENI IN DOTAZIONE AL REPARTO”
*Viene rilasciata copia del presente verbale al consegnatario  

 
 IL  RICEVENTE

________________________________

AZIENDA SANITARIA  LOCALEAZIENDA SANITARIA  LOCALE
M A T E R AM A T E R A


