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                            DIPARTIMENTO DI SCIENZE FARMACO
                            UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANIA

PROPOSTA DI SCARICO INVENTARIALE

PROPONENTE_______________________________________________________

DESCRIZIONE OGGETTO ______________________________________________

NUMERO DI INVENTARIO _____________________________________________

COLLOCAZIONE _____________________________________________________

MOTIVO  DELLO SCARICO _____________________________________________

                                                                                                FIRMA DEL RICHIEDENTE

                                                                   ____________________________________________

                                                             (Riservato all’Amministrazione)

- DATA DI CARICO    ____________________________________________________

- PREZZO    _____________________________________________________________

- CATEGORIA  __________________________________________________________

                                                                                                visto il Direttore

DELIBERA CdD del ______________

