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Prot. n. ____________ 
 

 
Anno ______ tit. ______ cl. ______ fasc. ______ 
 
All. ___ 

 

  
  
Oggetto: comunicazione di trasferimento beni mobili tra UO  

 

Il/ La sottoscritto/a*i  

in qualità di    

Struttura (UO) di afferenza   

Comunica che i beni mobili  di cui all’elenco sottostante,saranno trasferiti da 
__________________ _________________________________________- 
a __________________________________________________________ 
Per _________________________________________________________ 
__________________________________________________________________. 
 

Descrizione bene 
Numero 

inventario 
Numero seriale Ubicazione Motivo dello scarico 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
Allegati :    
( elencare documentazione allegata, .) 

 
Il Richiedente 

Trieste, 
                     
 


