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Note dell'attività svolta

Firma per attestazione del Responsabile del Servizio

Firma del Direttore dell’esecuzione

Nominativo referente

PROCEDURA APERTA INFORMATIZZATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI FACCHINAGGIO  PER LA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

CIG 6426299DAF

Allegato 1D - SCHEDA MOVIMENTAZIONE BENI

N. Descrizione N. Inventario N. Descrizione N. Inventario

Indicare eventuali attrezzature e/o mezzi per cui è previsto l'impiego

Effort stimato

Descrizione dell'intervento

Numero di risorse Ore totali

Indicare eventuali risorse per il quale non è richiesto l'impiego per tutta la durata dell'intervento (specificare numero e ore di impiego)

Elenco dei beni da movimentare

Termine attività Data
Durata dell'intervento

Avvio attività Data

Direzione generale enti locali e finanze

Servizio Centrale regionale di committenza

Destinatario:

Sede/i di destinazione

Indirizzo

Piano/piani

Stanza/stanze

Indirizzo

Piano/piani

Stanza/stanze

Sede/i di origine

N. della Scheda di Movimentazione:


