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Scheda richiesta di trasferimento’
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della Numer Centr | Ubicazion Tipologi Anno di Etichett

Denominazion Modell . Fornitor Costruttor IC/IN  Allegat
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Il responsabile dell'U.0.C. Competente

| cespiti di cui sopra saranno TRASFERITI ALL’EDIFICIO Piano___

" La presente scheda dovra essere compilata in ogni sua parte e trasmessa, a mezzo Lapis, all’'U.O.C. Gestione Operativa Ingesgneria Clinica e Hta e UOC Acquisizione Beni
e Servizi (in caso di incompletezza/erronea compilazione la stessa sara respinta)

2 Specificare la tipologia di fondo utilizzato all'atto dell’acquisto (es. Azienda, 378, PNRR, art. 20 Il fase, art. 20 Ill fase scheda, POR/FESR, CIPE etc...)

? Inserire il numero dell'allegato SIAC del bene da dismettere.



