
Modello B - Richiesta di dismissione
C.a. UFFICIO ACQUISTI 
mail: inventario@unitn.it

Codice
Cespite/Zgar

SAP

Codice
inventario

BULL

Anno di 
acquisto Descrizione del bene Numero di Serie Sede

Piano - Stanza Motivazione

Data ______________ ____________________________________Timbro e firma consegnatario

Ubicazione dei beni per il ritiro: ____________________________________________________________

                         
                                               Visto 
            Il Responsabile del Presidio Amministrativo
          ____________________________________________ Pagina 1 di 1  


