
	

Istituto	Nazionale	di	Fisica	Nucleare
LABORATORI	NAZIONALI	DI	FRASCATI
Servizio	di	Amministrazione	

Da allegare  
All’RDA  n. _________del____________ 

	

	

Istituto	Nazionale	di	Fisica	Nucleare	
codice	fiscale	84001850589		

Laboratori	Nazionali	di	Frascati	– Via	Enrico	Fermi 40	‐ 00044 Frascati,	Roma	ሺItaliaሻ	‐	www.lnf.infn.it
tel.	൅39	06	94032200 	‐ fax	൅39	06	94032630 ‐ email:	amministrazionelnf@lnf.infn.it			
PEC:	amministrazione.lab.naz.frascati@pec.infn.it		

	

RICHIESTA ACQUISTO BENI D’INVENTARIO 
 

USO A CUI È DESTINATO 
IL BENE CHE SI INTENDE ACQUISTARE: 

 

 NUOVO BENE  

 ACCESSORIO/COMPLEMENTO BENE GIÀ ESISTENTE –  
INVENTARIATO CON NUMERO______________ 

 
DATI RELATIVI ALL’UTILIZZATORE FINALE 

 
Il bene verrà utilizzato da *____________________________________________________ 
 

il  quale  dichiara  di  conservarlo  presso  l’edificio  n._______________  dei  LNF  e  si  impegna  a 
comunicare  tempestivamente  all’amministrazione  qualunque  evento  che  ne  comprometta  l’uso, 
nonché ogni cambiamento di ubicazione o trasferimento ad altro utilizzatore. 
 

BENI PORTATILI 
Notebook, telecamere, macchine fotografiche ecc. 

 

 RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALL’USO FUORI DAI LOCALI DEI LNF 
 

BENI PER LA COSTRUZIONE 
APPARATI SPERIMENTALI DI RICERCA 

(SOLO PER ACQUISTI SUL CAPITOLO U2020104002) 

Il sottoscritto dichiara che il materiale acquistato con il presente ordine è necessario alla 
 
costruzione dell’APPARATO__________________ inventariato con numero____________ 
 
 
 
EVENTUALI ALTRE NOTE A CHIARIMENTO 
 

 

 

 
 

___________________________ 
Firma 

 
*Il sub‐consegnatario o utilizzatore finale è  il soggetto che riceve  in consegna dal consegnatario  i beni al fine di svolgere  la propria attività. Esso può 
essere un dipendente INFN ovvero un associato con incarico di ricerca alle attività dell’INFN ed è responsabile dell’integrità dei beni affidatigli.  

	


	AllRDA n: 
	del: 
	INVENTARIATO CON NUMERO: 
	Il bene verrà utilizzato da: 
	il quale dichiara di conservarlo presso ledificio n: 
	costruzione dellAPPARATO: 
	inventariato con numero: 
	EVENTUALI ALTRE NOTE A CHIARIMENTO 1: 
	EVENTUALI ALTRE NOTE A CHIARIMENTO 2: 
	EVENTUALI ALTRE NOTE A CHIARIMENTO3: 
	Check Box2: Off
	Group1: Scelta1


