
Modulo 1 – Cambio Ubicazione Bene Inventariato presso UNITUS DIBAF  

Laboratorio / Ufficio: ____________________________________________________ 

DATI DEL BENE 

 Codice inventario: __________________________________________________ 

 Descrizione: _______________________________________________________ 

VARIAZIONE DI UBICAZIONE 

 Ubicazione attuale (edificio, piano, stanza): ______________________________ 

 Nuova ubicazione (edificio, piano, stanza): _______________________________ 

DETTAGLI OPERAZIONE 

 Data prevista spostamento: ___________________________________________ 

 Motivazione: _______________________________________________________ 

ASSEGNATARIO RICHIEDENTE 

Nome e cognome: ________________________________________________________ 

Ruolo: __________________________________________________________________ 

 

FIRMA DIGITALE:  

 

SEZIONE RISERVATA ALLA SEGRETERIA AMMINISTRATIVA 

 Data ricezione: ________________________________________ 

 Data aggiornamento inventario: ___________________________ 

 Operatore: ____________________________________________ 

 CONSIGLIO DI DIPARTIMENTO DEL: ______________________ 

Alessio
Timbro

Alessio
Rettangolo

Alessio
Timbro
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