Al RAD del Dipartimento di Scienze Biochimiche “A. Rossi Fanelli”

Al Direttore del Dipartimento di Scienze Biochimiche “A. Rossi Fanelli”
Loro Sede
BUONO  DI  DISCARICO  
INVENTARIO  DEI  BENI  MOBILI  


	Parte riservata all’amministrazione 


	Numero Buono di Discarico:
_________________
	Approvazione Discarico:
CdD del: __________________



· Visto il Regolamento concernente la gestione delle immobilizzazioni emanato con DD n°601 del 16/02/2016;
· considerato che tale Regolamento all'art. 12 prevede per la cancellazione dei beni dall'inventario, su proposta adeguatamente motivata degli utilizzatori, le seguenti motivazioni: fuori uso/inutilizzabilità, obsolescenza, furto, smarrimento, vendita, cessione, permuta, trasferimento interno ad altra struttura universitaria, carico erroneo;
· si propone il discarico dei seguenti beni:

	N. Inventario:
___________________
___________________
	Descrizione bene:
__________________________________________________________________

	Motivazioni (campo obbligatorio):__________________________________
_____________________________________________________

	Sub Consegnatario (Titolare fondi):
	
	Data

Firma

	Utilizzatore:
	Data

Firma

	Sede ubicazione bene:

Cod Edificio:______________________Locale:______________

Responsabile del Locale in cui è ubicato il bene: 
per presa visione

	



Data

Firma 

	Consegnatario (RAD):

	Data

Firma 

	Direttore:
[bookmark: _GoBack]per presa visione

	Data

Firma 

	N.B. : 
Si ricorda di annotare sul foglio di riepilogo della stanza ogni richiesta di discarico e di non rimuovere il bene fino a diversa comunicazione della Segretaria. Grazie.



