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[bookmark: _GoBack]MODULO RICHIESTA SCARICHI INVENTARIALI

Si richiede lo scarico inventariale del seguente bene:

Sezione 
	□ Clinico Diagnostico 
	□ Fisiopatologia Clinica
□ Scienze Biochimiche
□ Patologia e Oncologia Sperimentale
       □  Mobili
       □  Strumenti
       □  Attrezzature
Descrizione del bene……………………………..
N. inventario………………………………………
Matricola o s/n……………………………………
Ubicazione del bene (edificio/stanza) ……………………………………….
……………………………………………………………………………………………………. 
 
Motivazione dello scarico ………………………………………..
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………


Il responsabile del Laboratorio   _________________________

Firenze, …………..
Viale Morgagni, 50 – 50134 Firenze
centralino +39 055 2751280 | fax +39 055 432431
P.IVA | Cod. Fis. 01279680480
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