MODULO RICHIESTA SCARICHI INVENTARIALI
Sezione………………………………………………. 

□ Clinico Diagnostico 


□ Fisiopatologia Clinica

□ Scienze Biomediche

□ Patologia e Oncologia Sperimentale

       □  Mobili
       □  Strumenti
       □  Attrezzature
Codice struttura……………………………………………………..

(Si trova sull’etichetta del bene inventariato)
Descrizione del bene……………………………..

N. inventario………………………………………

      Matricola o s/n……………………………………


Sede/luogo del bene………………………………
Firma ……………………

Il responsabile dell’acquisto
Firenze, …………..
Modulo da inviare a Domenica Carlucci

