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	Dipartimento  di  Scienze del Farmaco

	
	



Catania, ___/___/201__
All’Ufficio Economale di Dipartimento 

Università degli Studi di Catania 
SEDE

Oggetto: Richiesta di scarico Inventariale

Si richiede alla S. V. di attivare le procedure per lo scarico inventariale dei seguenti beni:
	Prof./Stanza/Studio
	N. inventario
	Descrizione
	Marca
	Importo €
	Data d’acquisto
	Stato*
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N.B. Inserire le informazioni in vostro possesso
*Inserire una delle seguenti sigle: 

I   = Inservibile 

O = Obsoleto (il Dipartimento potrà procedere a bando per la dismissione del bene, perché non più adeguato alle esigenze della struttura, offrendolo ad enti assistenziali, di beneficenza, di volontario, no profit, religiosi, etc.) 


                                                                          Il prof. (________________________) 
_____________________________
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Direzione e Amministrazione : Tel. +39 095 7385117/5056; Fax: +39 095/580014 

Sede legale: Università degli Studi di Catania – Piazza Università, 2 – I 95124 Catania 

Partita IVA: 02772010878 


