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MODULO per il TRASFERIMENTO dei beni
Art. 16 del Regolamento per la tenuta dell’inventario
Da compilare ed inviare: Area del Patrimonio – Ufficio Inventario beni mobili

patrimonio@ospedaliriunitifoggia.it
Da compilare ed inviare all’Area Gestione del Patrimonio - UO Inventario Beni Mobili 

	DESCRIZIONE DEL BENE
	N. INVENTARIO
	Centro Di Costo di PROVENIENZA
	Centro Di Costo di DESTINAZIONE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Successivamente all’accertamento dell’unità Operativa Inventari, allegare al presente modulo una specifica relazione sui beni da trasferire a firma del Cedente e Ricevente
	DATI DEL CONSEGNATARIO RICEVENTE

	COGNOME E NOME

	STRUTTURA AZIENDALE

	CENTRO DI COSTO                                                N. TEL.:


Il Consegnatario Cedente




Il Consegnatario Ricevente
_________________________________


_________________________________
(timbro e firma) 






(timbro e firma)
Data ________________________________
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