ALL. B
: - ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

VERBALE

di constatazione e dichiarazione dello stato dei beni non pia idonei alluso assegnato al
DistrettolP.0. dl___Roie Neaklue

Il giorno &1 (6 L __dellanno < 45 neilocali 8(’4 ND Ao 7}“@6 & 0o TQ 14, ‘*6 QluﬁQ
in Via Conduces . o0 si & riunita la commissione dl cui alla Deliberazione del
Direttore Generale n°__ £ oo del 40[(0{ 70{{ per procedere all'esame della proposta di fuori
uso avanzata dal Responsabile dell’'Unitd Operativa di P U 5% hﬁ/b e

con nota protocollo n° (IEL 1{F del ©4 (Dil&ﬁ che si allega e che fa parte integrante e

sostanziale del presente verbale.

In particolare, si & proceduto alla verifica della funzionalita dei seguenti beni:
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La Commissione, esaminato il materiale elencato risultato non pit idoneo allo scopo a cui esso
6 destinato, ne dichiara la collocazione in stato di fuori uso.
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