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Personale Docente e Non 

MODULO RICHIESTA CAMBIO UBICAZIONE ARREDO E/O BENI INVENTARIATI 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ qualifica _____________________ 

 Sub consegnatario del laboratorio/locale__________________________  

 Non sub consegnatario   

Chiede  
Lo spostamento dei seguenti beni e/o arredi: 

Descrizione del bene e/o arredo di 
cui si chiede una nuova 

collocazione 

Numero 

Inventario 

Attuale 

UBICAZIONE 
Nuova UBICAZIONE 

Richiesta 
Motivazione della richiesta 

     

     

     

     

 
Torino,___/___/_____          IL DOCENTE RICHIEDENTE 
 
          _____________________ 
 
Parte riservata all’Ufficio tecnico 
Il sottoscritto _______________________________________ sentito/i il/i docente/i attualmente sub 

consegnatario/i del bene/arredo dispone lo spostamento con eccezione: __________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Firma del docente sub consegnatario del laboratorio cedente                              Il Responsabile dell’Ufficio Tecnico 

       _______________________________________                                  _______________________________ 

  

Parte riservata al personale Tecnico 

Il sottoscritto Assistente Tecnico __________________ responsabile della gestione del laboratorio ___________ 
dichiara di aver provveduto a scaricare i beni iscritti nell’elenco dei beni in carico al laboratorio  ________________ 

          Firma _____________________________ 
 

Il sottoscritto Assistente Tecnico _________________ responsabile della gestione del laboratorio ______________ 
dichiara di aver provveduto a prendere in carico i beni iscritti nell’elenco dei beni in carico al laboratorio _________ 

          Firma _____________________________ 
 
Parte riservata all’Ufficio  

Dello spostamento è stata presa nota nell’inventario generale con registrazione al SIDI il ____________________ 
 

                                                                                                                              L’Assistente Amm.va 
 


