
Al Direttore del 
Dipartimento di 
Medicina Veterinaria

Con la presente, il/la sottoscritto/a ________________________________________________

Sezione di: __________________________________________________________________

N. Inventario Descrizione Motivo*

* Fuori uso, cessione, furto (allegare denuncia)
Si precisa che il materiale è totalmente inservibile e di nessun interesse storico-museale

Valenzano, lì Firma del Richiedente

DIPARTIMENTO DI MEDICINA VETERINARIA
u.o. contabilità ed attività negoziali

Richiesta discarico inventariale

Il presente modulo, debitamente compilato e firmato, deve essere consegnato alla U.O. Servizi Generali, Logistica e Supporto
Informatico del Dipartimento per la protocollazione.
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