ASL @l REGIONE )
RIETI LAZIO (K

Alla U.O0.S.D. Ingegneria Biomedica Clinica e HTA
Al Direttore di Dipartimento / Distretto / DMO

MODULO RICHIESTA FUORI USO / FINE USO

Data dellarichiesta ...........cocoovviiiiiiin. .

DATI DEL BENE
Descrizione dell’apparecchiatura elettromedicale oggetto della richiesta : ...t
N° di inventario bene immobile:
Centro di costo della U.O.:
Dati del richiedente:
FUunzione del RIiChIEAENTE. ... e

(LEGGIBILE IN STAMPATELLO) (TIMBRO)
NOME € COGNOIME ...ttt ettt et eenas

(LEGGIBILE IN STAMPATELLO) (FIRMA)

RECaPItO tRIETONICO ... et




