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EGIONE CANPINIA
ienda Soilnia Locale Hagol 1





Richiesta di Cancellazione Beni Inventariali
Si propone la dismissione dall’uso del seguente bene, a seguito di attestazione di fuori uso da parte di……………………………………………......, in dotazione presso…………………………..., ubicato nell’edificio sito in Napoli……………..………………CdC…………..………….CdR………..…….…………
	DESCRIZIONE DEL BENE/CLASSE CESPITI
	COSTRUTTORE / PRODUTTORE
	MODELLO DI FABBRICA
	N.INVENTARIO

	N. MATRICOLA/
SERIE
	MOTIVAZIONE   FUORI USO[1]
	DESTINAZIONE DEL BENE FUORI USO[2]

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Della presente richiesta una copia sarà conservata agli atti del Consegnatario, una sarà allegata al provvedimento/verbale di fuori uso, una terza copia sarà inviata dal Consegnatario per conoscenza al Direttore Medico di Presidio/Distretto od al Direttore Amministrativo, ed una sarà inviata dal Consegnatario alle UOC competenti per stralcio del bene fuori uso da eventuali contratti di manutenzione.

Allegati………….                                          Prot………………………………....

Napoli, …………                                          Il Consegnatario ……………………

Regione Campania Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro

















[1] Specificare se per furto, per obsolescenza, per inutilizzabilità, riparazione economicamente non conveniente.�
�
[2] Specificare se il bene può essere alienato, permutato ovvero ceduto gratuitamente ad istituzioni, enti pubblici, persone giuridiche o associazioni operanti sul territorio regionale senza scopo di lucro.�
�
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