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Verona, ________________________


Al Direttore del 
Dipartimento di Biotecnologie
SEDE


Il sottoscritto 1 _________________________________________________________, afferente al laboratorio del Prof./Dott. __________________________________________________________, chiede che i sottoindicati beni vengano disinventariati poiché obsoleti, non più funzionanti e palesemente inutilizzabili: 

1. Descrizione ______________________________________________________________________________________ N° Inventario _________________________________________________________________________________ Ubicazione _________________________________________________________________________________________
2. Descrizione ______________________________________________________________________________________ N° Inventario _________________________________________________________________________________ Ubicazione _________________________________________________________________________________________
3. Descrizione ______________________________________________________________________________________ N° Inventario _________________________________________________________________________________ Ubicazione _________________________________________________________________________________________



Il Richiedente 						Il Responsabile del Laboratorio/Ufficio
__________________________________________ 			__________________________________________


Link al modulo on line: https://forms.office.com/e/BhDPGiqs74
[bookmark: _GoBack]
NOTA: Il materiale disinventariato va conservato fino alla comunicazione da parte della segreteria. 
1 La persona che richiede lo smaltimento

2 Le etichette identificative riportanti il numero di inventario non devono essere rimosse dai beni da dismettere.
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