“Allegato 4 Mod. Allon”

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE

VERBALE DI ALLONTANAMENTO DEI BENI MOBILI

Presidio/Struttura

Servizio/U.O.

Nr. Inv. /

Tipologia

Costruttore/Produttore

Modello di fabbrica

Per i seguenti motivi

Data Il Consegnatario

(timbro e firma leggibile)

. Si dispone per motivi di natura igienico sanitaria di procedere al'immediato allontanamento del bene da dismettere.

Il Direttore sanitario di Presidio

(timbro e firma leggibile)

Attestazione del tecnico specializzato

Si attesta che il bene sopra descritto, di cui si propone il fuori uso:
— Non e piu riparabile / Non conviene la riparazione

— Si puo avviare a discarica in ragione del proprio stato

Data Settore Il Tecnico

(timbro e firma leggibile)




