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Ufficio Ragioneria e Patrimonio 

PROPOSTA DI DISCARICO 
BENI D’INVENTARIO 

Il sottoscritto da una verifica dei 

beni sottoelencati propone il discarico per: 

naturale deperimento obsolescenza tecnica 

danneggiamento non riparabile altro 

N. INVENTARIO DESCRIZIONE UBICAZIONE 

Utilizzatore finale_________________________ Visto del Responsabile_________________________ 

Riservato all’Amministrazione 

Si autorizza la rimozione dei beni sopra elencati 

il__________ firma______________________ 

Riservato all’addetto alla rimozione 
I sopraelencati beni d’inventario sono stati 
rimossi perché d’intralcio allo svolgimento delle 
attività e per motivi di sicurezza 

Il___________ firma___________________ 

Saranno conservati fino alla fine delle procedure 
di discarico presso l’edificio n. 

Gennaio 2023
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