				Alla Direzione Sistemi Informativi (Ufficio RTD) 
e Assicurazione Qualità


RICHIESTA DI BENI INFORMATICI

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
in servizio presso __________________________________________________________________

RICHIEDE
L’assegnazione del/i seguente/i bene/i:
	Quantità
	Descrizione dettagliata bene
	Codice Locale
	Dipendente utilizzatore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Motivazione dettagliata della richiesta:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
			
			    Firma
		________________________ 	 

 
VISTO: Il/La Responsabile della Struttura 
[bookmark: _GoBack]________________________________
