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	I.C. “S.G. BOSCO” – Portico di Caserta

	
	SPOSTAMENTO BENI INVENTARIATI











Al D.S.G.A.








SEDE

_l_ sottoscritto/a Ins. _____________________ responsabile del laboratorio di ____________________________ 

C H I E D E

□ spostamento                   □  eliminazione

dall’inventario de___ sottoelencat___ ben___ inventariat__ dal laboratorio ____________________________ al laboratorio _________________________ 

con la seguente motivazione  _________________________________________

	NUMERO

INV.
	DESCRIZIONE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


    Il sub-consegnatario uscente



        Il sub-consegnatario subentrante

   _________________________

                  _____________________________

Visto: si autorizza


Il Dirigente Scolastico




      Il D.S.G.A.

        Prof. Salvatore Falco



             Dott.ssa Monica Barbiero
__________________________

    
 _________________________

Portico di Caserta, lì ____/____/_________
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