Sistema Socio Sanitario

% Regione Scheda Cespite per centro di responsabilita
Lombardia

ATS Montagna CDR:

Cespite:

Stato: Data inizio utilizzo:

Classe: Data collaudo:
Attrezzatura:
Riferimento:

Matricola:

Entrata: Provenienza del bene Uscita: Ceduto/Dismesso

Tipo: Data dismissione:

Fornitore:

Ordine:

Bolla:

Fattura:

Provenienza:

Delibera:

Valori a Bilancio: Ubicazione:

Valore a bilancio: Cdc:

Valore residuo: Dislocazione:

Conto Co.Ge.: Stato conserv

La presente scheda deve essere controllata, firmata dai Responsabili e restituita allUOC Gestione Risorse Patrimoniali
e Strumentali

Il centro di costo indicato & corretto: m imputare al CDC

Indirizzo/edificio in cui & ubicato il bene

Data Firma Direttore Centro di responsabilita

Stampato il: 27/06/2022



