
S C H E D A D E L B E N E

====================================================================================================================================

C O D I C E .......INV/15538 COMODINO BIFRONTE CON PORTABOTTIGLIE LATERALE P REFERENTE: GENERICO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Descr. suppl. .....IANO SERVITORE A LEGGIO

Matricola ......... Cod. Manutenzione...

Categoria .........A20401 ATTREZZATURE SANITARIE Produttore .........

Classe ............20401 ATTREZZATURE SANITARIE Modello ............

Tipo del bene .....1 Beni Materiali Data consegna ......29/03/2007 N. bolla ....993

Tipo acquisizione .AC BENI PROPRIETA' Data collaudo ......29/03/2007 N.Coll.

Distretto .........135 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI Data ordine ........22/01/2007 N. ordine ...O86/48

Struttura .........0 Scadenza garanzia...

Ubicazione.........0 Via del Vespro,129 Data ubicazione ....29/03/2007

Tipo gestione .....C Completa Entrata in funzione 29/03/2007

Gruppo funzionale .

Contabilita .......IS ISTITUZIONALE Classe di commerc.. GE GENERALE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Valore Non Ammortizzabile Amm. Ordinario Amm. Anticipato Amm. non Deducib. Residuo

318,78 0,00 318,78 0,00 0,00 0,00

====================================================================================================================================

** D E T T A G L I O M O V I M E N T I

----------------------------------------

Num. Ca. Anno Data Q.ta' Tot. Valore Fondo Residuo Prog. T Centro di Costo Quantita'

Documento Non Ammort. Cliente/Fornitore

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1) ACQ 2007 29/03/2007 1 318,78 0,00 318,78 C 7124010 7124010

386/S 0,00

2) AMM 2007 31/12/2007 0 0,00 318,78 0,00

QUOTA AMM. 2007 0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

** A S S E G N A Z I O N E C. D. C.

-------------------------------------

Centro di Costo Quantita'

-----------------------------------------------------------------------

7124010 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1

-----------------------------------------------------------------------

Agente Consegnatario Sub Consegnatario

_______________________ _______________ ___________________



S C H E D A D E L B E N E

====================================================================================================================================

C O D I C E .......INV/15539 COMODINO BIFRONTE CON PORTABOTTIGLIE LATERALE P REFERENTE: GENERICO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Descr. suppl. .....IANO SERVITORE A LEGGIO

Matricola ......... Cod. Manutenzione...

Categoria .........A20401 ATTREZZATURE SANITARIE Produttore .........

Classe ............20401 ATTREZZATURE SANITARIE Modello ............

Tipo del bene .....1 Beni Materiali Data consegna ......29/03/2007 N. bolla ....993

Tipo acquisizione .AC BENI PROPRIETA' Data collaudo ......29/03/2007 N.Coll.

Distretto .........135 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI Data ordine ........22/01/2007 N. ordine ...O86/48

Struttura .........0 Scadenza garanzia...

Ubicazione.........0 Via del Vespro,129 Data ubicazione ....29/03/2007

Tipo gestione .....C Completa Entrata in funzione 29/03/2007

Gruppo funzionale .

Contabilita .......IS ISTITUZIONALE Classe di commerc.. GE GENERALE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Valore Non Ammortizzabile Amm. Ordinario Amm. Anticipato Amm. non Deducib. Residuo

318,78 0,00 318,78 0,00 0,00 0,00

====================================================================================================================================

** D E T T A G L I O M O V I M E N T I

----------------------------------------

Num. Ca. Anno Data Q.ta' Tot. Valore Fondo Residuo Prog. T Centro di Costo Quantita'

Documento Non Ammort. Cliente/Fornitore

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1) ACQ 2007 29/03/2007 1 318,78 0,00 318,78 C 7124010 7124010

386/S 0,00

2) AMM 2007 31/12/2007 0 0,00 318,78 0,00

QUOTA AMM. 2007 0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

** A S S E G N A Z I O N E C. D. C.

-------------------------------------

Centro di Costo Quantita'

-----------------------------------------------------------------------

7124010 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1

-----------------------------------------------------------------------

Agente Consegnatario Sub Consegnatario

_______________________ _______________ ___________________



S C H E D A D E L B E N E

====================================================================================================================================

C O D I C E .......INV/15540 COMODINO BIFRONTE CON PORTABOTTIGLIE LATERALE P REFERENTE: GENERICO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Descr. suppl. .....IANO SERVITORE A LEGGIO

Matricola ......... Cod. Manutenzione...

Categoria .........A20401 ATTREZZATURE SANITARIE Produttore .........

Classe ............20401 ATTREZZATURE SANITARIE Modello ............

Tipo del bene .....1 Beni Materiali Data consegna ......29/03/2007 N. bolla ....993

Tipo acquisizione .AC BENI PROPRIETA' Data collaudo ......29/03/2007 N.Coll.

Distretto .........135 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI Data ordine ........22/01/2007 N. ordine ...O86/48

Struttura .........0 Scadenza garanzia...

Ubicazione.........0 Via del Vespro,129 Data ubicazione ....29/03/2007

Tipo gestione .....C Completa Entrata in funzione 29/03/2007

Gruppo funzionale .

Contabilita .......IS ISTITUZIONALE Classe di commerc.. GE GENERALE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Valore Non Ammortizzabile Amm. Ordinario Amm. Anticipato Amm. non Deducib. Residuo

318,78 0,00 318,78 0,00 0,00 0,00

====================================================================================================================================

** D E T T A G L I O M O V I M E N T I

----------------------------------------

Num. Ca. Anno Data Q.ta' Tot. Valore Fondo Residuo Prog. T Centro di Costo Quantita'

Documento Non Ammort. Cliente/Fornitore

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1) ACQ 2007 29/03/2007 1 318,78 0,00 318,78 C 7124010 7124010

386/S 0,00

2) AMM 2007 31/12/2007 0 0,00 318,78 0,00

QUOTA AMM. 2007 0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

** A S S E G N A Z I O N E C. D. C.

-------------------------------------

Centro di Costo Quantita'

-----------------------------------------------------------------------

7124010 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1

-----------------------------------------------------------------------

Agente Consegnatario Sub Consegnatario

_______________________ _______________ ___________________



S C H E D A D E L B E N E

====================================================================================================================================

C O D I C E .......INV/15547 COMODINO BIFRONTE CON PORTABOTTIGLIE LATERALE P REFERENTE: GENERICO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Descr. suppl. .....IANO SERVITORE A LEGGIO

Matricola ......... Cod. Manutenzione...

Categoria .........A20401 ATTREZZATURE SANITARIE Produttore .........

Classe ............20401 ATTREZZATURE SANITARIE Modello ............

Tipo del bene .....1 Beni Materiali Data consegna ......29/03/2007 N. bolla ....993

Tipo acquisizione .AC BENI PROPRIETA' Data collaudo ......29/03/2007 N.Coll.

Distretto .........135 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI Data ordine ........22/01/2007 N. ordine ...O86/48

Struttura .........0 Scadenza garanzia...

Ubicazione.........0 Via del Vespro,129 Data ubicazione ....29/03/2007

Tipo gestione .....C Completa Entrata in funzione 29/03/2007

Gruppo funzionale .

Contabilita .......IS ISTITUZIONALE Classe di commerc.. GE GENERALE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Valore Non Ammortizzabile Amm. Ordinario Amm. Anticipato Amm. non Deducib. Residuo

318,78 0,00 318,78 0,00 0,00 0,00

====================================================================================================================================

** D E T T A G L I O M O V I M E N T I

----------------------------------------

Num. Ca. Anno Data Q.ta' Tot. Valore Fondo Residuo Prog. T Centro di Costo Quantita'

Documento Non Ammort. Cliente/Fornitore

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1) ACQ 2007 29/03/2007 1 318,78 0,00 318,78 C 7124010 7124010

386/S 0,00

2) AMM 2007 31/12/2007 0 0,00 318,78 0,00

QUOTA AMM. 2007 0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

** A S S E G N A Z I O N E C. D. C.

-------------------------------------

Centro di Costo Quantita'

-----------------------------------------------------------------------

7124010 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1

-----------------------------------------------------------------------

Agente Consegnatario Sub Consegnatario

_______________________ _______________ ___________________



S C H E D A D E L B E N E

====================================================================================================================================

C O D I C E .......INV/15548 COMODINO BIFRONTE CON PORTABOTTIGLIE LATERALE P REFERENTE: GENERICO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Descr. suppl. .....IANO SERVITORE A LEGGIO

Matricola ......... Cod. Manutenzione...

Categoria .........A20401 ATTREZZATURE SANITARIE Produttore .........

Classe ............20401 ATTREZZATURE SANITARIE Modello ............

Tipo del bene .....1 Beni Materiali Data consegna ......29/03/2007 N. bolla ....993

Tipo acquisizione .AC BENI PROPRIETA' Data collaudo ......29/03/2007 N.Coll.

Distretto .........135 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI Data ordine ........22/01/2007 N. ordine ...O86/48

Struttura .........0 Scadenza garanzia...

Ubicazione.........0 Via del Vespro,129 Data ubicazione ....29/03/2007

Tipo gestione .....C Completa Entrata in funzione 29/03/2007

Gruppo funzionale .

Contabilita .......IS ISTITUZIONALE Classe di commerc.. GE GENERALE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Valore Non Ammortizzabile Amm. Ordinario Amm. Anticipato Amm. non Deducib. Residuo

318,78 0,00 318,78 0,00 0,00 0,00

====================================================================================================================================

** D E T T A G L I O M O V I M E N T I

----------------------------------------

Num. Ca. Anno Data Q.ta' Tot. Valore Fondo Residuo Prog. T Centro di Costo Quantita'

Documento Non Ammort. Cliente/Fornitore

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1) ACQ 2007 29/03/2007 1 318,78 0,00 318,78 C 7124010 7124010

386/S 0,00

2) AMM 2007 31/12/2007 0 0,00 318,78 0,00

QUOTA AMM. 2007 0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

** A S S E G N A Z I O N E C. D. C.

-------------------------------------

Centro di Costo Quantita'

-----------------------------------------------------------------------

7124010 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1

-----------------------------------------------------------------------

Agente Consegnatario Sub Consegnatario

_______________________ _______________ ___________________



S C H E D A D E L B E N E

====================================================================================================================================

C O D I C E .......INV/15549 COMODINO BIFRONTE CON PORTABOTTIGLIE LATERALE P REFERENTE: GENERICO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Descr. suppl. .....IANO SERVITORE A LEGGIO

Matricola ......... Cod. Manutenzione...

Categoria .........A20401 ATTREZZATURE SANITARIE Produttore .........

Classe ............20401 ATTREZZATURE SANITARIE Modello ............

Tipo del bene .....1 Beni Materiali Data consegna ......29/03/2007 N. bolla ....993

Tipo acquisizione .AC BENI PROPRIETA' Data collaudo ......29/03/2007 N.Coll.

Distretto .........135 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI Data ordine ........22/01/2007 N. ordine ...O86/48

Struttura .........0 Scadenza garanzia...

Ubicazione.........0 Via del Vespro,129 Data ubicazione ....29/03/2007

Tipo gestione .....C Completa Entrata in funzione 29/03/2007

Gruppo funzionale .

Contabilita .......IS ISTITUZIONALE Classe di commerc.. GE GENERALE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Valore Non Ammortizzabile Amm. Ordinario Amm. Anticipato Amm. non Deducib. Residuo

318,78 0,00 318,78 0,00 0,00 0,00

====================================================================================================================================

** D E T T A G L I O M O V I M E N T I

----------------------------------------

Num. Ca. Anno Data Q.ta' Tot. Valore Fondo Residuo Prog. T Centro di Costo Quantita'

Documento Non Ammort. Cliente/Fornitore

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1) ACQ 2007 29/03/2007 1 318,78 0,00 318,78 C 7124010 7124010

386/S 0,00

2) AMM 2007 31/12/2007 0 0,00 318,78 0,00

QUOTA AMM. 2007 0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

** A S S E G N A Z I O N E C. D. C.

-------------------------------------

Centro di Costo Quantita'

-----------------------------------------------------------------------

7124010 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1

-----------------------------------------------------------------------

Agente Consegnatario Sub Consegnatario

_______________________ _______________ ___________________



S C H E D A D E L B E N E

====================================================================================================================================

C O D I C E .......INV/15550 COMODINO BIFRONTE CON PORTABOTTIGLIE LATERALE P REFERENTE: GENERICO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Descr. suppl. .....IANO SERVITORE A LEGGIO

Matricola ......... Cod. Manutenzione...

Categoria .........A20401 ATTREZZATURE SANITARIE Produttore .........

Classe ............20401 ATTREZZATURE SANITARIE Modello ............

Tipo del bene .....1 Beni Materiali Data consegna ......29/03/2007 N. bolla ....993

Tipo acquisizione .AC BENI PROPRIETA' Data collaudo ......29/03/2007 N.Coll.

Distretto .........135 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI Data ordine ........22/01/2007 N. ordine ...O86/48

Struttura .........0 Scadenza garanzia...

Ubicazione.........0 Via del Vespro,129 Data ubicazione ....29/03/2007

Tipo gestione .....C Completa Entrata in funzione 29/03/2007

Gruppo funzionale .

Contabilita .......IS ISTITUZIONALE Classe di commerc.. GE GENERALE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Valore Non Ammortizzabile Amm. Ordinario Amm. Anticipato Amm. non Deducib. Residuo

318,78 0,00 318,78 0,00 0,00 0,00

====================================================================================================================================

** D E T T A G L I O M O V I M E N T I

----------------------------------------

Num. Ca. Anno Data Q.ta' Tot. Valore Fondo Residuo Prog. T Centro di Costo Quantita'

Documento Non Ammort. Cliente/Fornitore

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1) ACQ 2007 29/03/2007 1 318,78 0,00 318,78 C 7124010 7124010

386/S 0,00

2) AMM 2007 31/12/2007 0 0,00 318,78 0,00

QUOTA AMM. 2007 0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

** A S S E G N A Z I O N E C. D. C.

-------------------------------------

Centro di Costo Quantita'

-----------------------------------------------------------------------

7124010 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1

-----------------------------------------------------------------------

Agente Consegnatario Sub Consegnatario

_______________________ _______________ ___________________



S C H E D A D E L B E N E

====================================================================================================================================

C O D I C E .......INV/15551 COMODINO BIFRONTE CON PORTABOTTIGLIE LATERALE P REFERENTE: GENERICO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Descr. suppl. .....IANO SERVITORE A LEGGIO

Matricola ......... Cod. Manutenzione...

Categoria .........A20401 ATTREZZATURE SANITARIE Produttore .........

Classe ............20401 ATTREZZATURE SANITARIE Modello ............

Tipo del bene .....1 Beni Materiali Data consegna ......29/03/2007 N. bolla ....993

Tipo acquisizione .AC BENI PROPRIETA' Data collaudo ......29/03/2007 N.Coll.

Distretto .........135 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI Data ordine ........22/01/2007 N. ordine ...O86/48

Struttura .........0 Scadenza garanzia...

Ubicazione.........0 Via del Vespro,129 Data ubicazione ....29/03/2007

Tipo gestione .....C Completa Entrata in funzione 29/03/2007

Gruppo funzionale .

Contabilita .......IS ISTITUZIONALE Classe di commerc.. GE GENERALE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Valore Non Ammortizzabile Amm. Ordinario Amm. Anticipato Amm. non Deducib. Residuo

318,78 0,00 318,78 0,00 0,00 0,00

====================================================================================================================================

** D E T T A G L I O M O V I M E N T I

----------------------------------------

Num. Ca. Anno Data Q.ta' Tot. Valore Fondo Residuo Prog. T Centro di Costo Quantita'

Documento Non Ammort. Cliente/Fornitore

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1) ACQ 2007 29/03/2007 1 318,78 0,00 318,78 C 7124010 7124010

386/S 0,00

2) AMM 2007 31/12/2007 0 0,00 318,78 0,00

QUOTA AMM. 2007 0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

** A S S E G N A Z I O N E C. D. C.

-------------------------------------

Centro di Costo Quantita'

-----------------------------------------------------------------------

7124010 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1

-----------------------------------------------------------------------

Agente Consegnatario Sub Consegnatario

_______________________ _______________ ___________________



S C H E D A D E L B E N E

====================================================================================================================================

C O D I C E .......INV/15552 COMODINO BIFRONTE CON PORTABOTTIGLIE LATERALE P REFERENTE: GENERICO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Descr. suppl. .....IANO SERVITORE A LEGGIO

Matricola ......... Cod. Manutenzione...

Categoria .........A20401 ATTREZZATURE SANITARIE Produttore .........

Classe ............20401 ATTREZZATURE SANITARIE Modello ............

Tipo del bene .....1 Beni Materiali Data consegna ......29/03/2007 N. bolla ....993

Tipo acquisizione .AC BENI PROPRIETA' Data collaudo ......29/03/2007 N.Coll.

Distretto .........135 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI Data ordine ........22/01/2007 N. ordine ...O86/48

Struttura .........0 Scadenza garanzia...

Ubicazione.........0 Via del Vespro,129 Data ubicazione ....29/03/2007

Tipo gestione .....C Completa Entrata in funzione 29/03/2007

Gruppo funzionale .

Contabilita .......IS ISTITUZIONALE Classe di commerc.. GE GENERALE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Valore Non Ammortizzabile Amm. Ordinario Amm. Anticipato Amm. non Deducib. Residuo

318,78 0,00 318,78 0,00 0,00 0,00

====================================================================================================================================

** D E T T A G L I O M O V I M E N T I

----------------------------------------

Num. Ca. Anno Data Q.ta' Tot. Valore Fondo Residuo Prog. T Centro di Costo Quantita'

Documento Non Ammort. Cliente/Fornitore

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1) ACQ 2007 29/03/2007 1 318,78 0,00 318,78 C 7124010 7124010

386/S 0,00

2) AMM 2007 31/12/2007 0 0,00 318,78 0,00

QUOTA AMM. 2007 0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

** A S S E G N A Z I O N E C. D. C.

-------------------------------------

Centro di Costo Quantita'

-----------------------------------------------------------------------

7124010 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1

-----------------------------------------------------------------------

Agente Consegnatario Sub Consegnatario

_______________________ _______________ ___________________



S C H E D A D E L B E N E

====================================================================================================================================

C O D I C E .......INV/15553 COMODINO BIFRONTE CON PORTABOTTIGLIE LATERALE P REFERENTE: GENERICO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Descr. suppl. .....IANO SERVITORE A LEGGIO

Matricola ......... Cod. Manutenzione...

Categoria .........A20401 ATTREZZATURE SANITARIE Produttore .........

Classe ............20401 ATTREZZATURE SANITARIE Modello ............

Tipo del bene .....1 Beni Materiali Data consegna ......29/03/2007 N. bolla ....993

Tipo acquisizione .AC BENI PROPRIETA' Data collaudo ......29/03/2007 N.Coll.

Distretto .........135 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI Data ordine ........22/01/2007 N. ordine ...O86/48

Struttura .........0 Scadenza garanzia...

Ubicazione.........0 Via del Vespro,129 Data ubicazione ....29/03/2007

Tipo gestione .....C Completa Entrata in funzione 29/03/2007

Gruppo funzionale .

Contabilita .......IS ISTITUZIONALE Classe di commerc.. GE GENERALE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Valore Non Ammortizzabile Amm. Ordinario Amm. Anticipato Amm. non Deducib. Residuo

318,78 0,00 318,78 0,00 0,00 0,00

====================================================================================================================================

** D E T T A G L I O M O V I M E N T I

----------------------------------------

Num. Ca. Anno Data Q.ta' Tot. Valore Fondo Residuo Prog. T Centro di Costo Quantita'

Documento Non Ammort. Cliente/Fornitore

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1) ACQ 2007 29/03/2007 1 318,78 0,00 318,78 C 7124010 7124010

386/S 0,00

2) AMM 2007 31/12/2007 0 0,00 318,78 0,00

QUOTA AMM. 2007 0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

** A S S E G N A Z I O N E C. D. C.

-------------------------------------

Centro di Costo Quantita'

-----------------------------------------------------------------------

7124010 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1

-----------------------------------------------------------------------

Agente Consegnatario Sub Consegnatario

_______________________ _______________ ___________________



S C H E D A D E L B E N E

====================================================================================================================================

C O D I C E .......INV/15554 COMODINO BIFRONTE CON PORTABOTTIGLIE LATERALE P REFERENTE: GENERICO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Descr. suppl. .....IANO SERVITORE A LEGGIO

Matricola ......... Cod. Manutenzione...

Categoria .........A20401 ATTREZZATURE SANITARIE Produttore .........

Classe ............20401 ATTREZZATURE SANITARIE Modello ............

Tipo del bene .....1 Beni Materiali Data consegna ......29/03/2007 N. bolla ....993

Tipo acquisizione .AC BENI PROPRIETA' Data collaudo ......29/03/2007 N.Coll.

Distretto .........135 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI Data ordine ........22/01/2007 N. ordine ...O86/48

Struttura .........0 Scadenza garanzia...

Ubicazione.........0 Via del Vespro,129 Data ubicazione ....29/03/2007

Tipo gestione .....C Completa Entrata in funzione 29/03/2007

Gruppo funzionale .

Contabilita .......IS ISTITUZIONALE Classe di commerc.. GE GENERALE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Valore Non Ammortizzabile Amm. Ordinario Amm. Anticipato Amm. non Deducib. Residuo

318,78 0,00 318,78 0,00 0,00 0,00

====================================================================================================================================

** D E T T A G L I O M O V I M E N T I

----------------------------------------

Num. Ca. Anno Data Q.ta' Tot. Valore Fondo Residuo Prog. T Centro di Costo Quantita'

Documento Non Ammort. Cliente/Fornitore

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1) ACQ 2007 29/03/2007 1 318,78 0,00 318,78 C 7124010 7124010

386/S 0,00

2) AMM 2007 31/12/2007 0 0,00 318,78 0,00

QUOTA AMM. 2007 0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

** A S S E G N A Z I O N E C. D. C.

-------------------------------------

Centro di Costo Quantita'

-----------------------------------------------------------------------

7124010 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1

-----------------------------------------------------------------------

Agente Consegnatario Sub Consegnatario

_______________________ _______________ ___________________



S C H E D A D E L B E N E

====================================================================================================================================

C O D I C E .......INV/15555 COMODINO BIFRONTE CON PORTABOTTIGLIE LATERALE P REFERENTE: GENERICO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Descr. suppl. .....IANO SERVITORE A LEGGIO

Matricola ......... Cod. Manutenzione...

Categoria .........A20401 ATTREZZATURE SANITARIE Produttore .........

Classe ............20401 ATTREZZATURE SANITARIE Modello ............

Tipo del bene .....1 Beni Materiali Data consegna ......29/03/2007 N. bolla ....993

Tipo acquisizione .AC BENI PROPRIETA' Data collaudo ......29/03/2007 N.Coll.

Distretto .........135 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI Data ordine ........22/01/2007 N. ordine ...O86/48

Struttura .........0 Scadenza garanzia...

Ubicazione.........0 Via del Vespro,129 Data ubicazione ....29/03/2007

Tipo gestione .....C Completa Entrata in funzione 29/03/2007

Gruppo funzionale .

Contabilita .......IS ISTITUZIONALE Classe di commerc.. GE GENERALE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Valore Non Ammortizzabile Amm. Ordinario Amm. Anticipato Amm. non Deducib. Residuo

318,78 0,00 318,78 0,00 0,00 0,00

====================================================================================================================================

** D E T T A G L I O M O V I M E N T I

----------------------------------------

Num. Ca. Anno Data Q.ta' Tot. Valore Fondo Residuo Prog. T Centro di Costo Quantita'

Documento Non Ammort. Cliente/Fornitore

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1) ACQ 2007 29/03/2007 1 318,78 0,00 318,78 C 7124010 7124010

386/S 0,00

2) AMM 2007 31/12/2007 0 0,00 318,78 0,00

QUOTA AMM. 2007 0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

** A S S E G N A Z I O N E C. D. C.

-------------------------------------

Centro di Costo Quantita'

-----------------------------------------------------------------------

7124010 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1

-----------------------------------------------------------------------

Agente Consegnatario Sub Consegnatario

_______________________ _______________ ___________________



S C H E D A D E L B E N E

====================================================================================================================================

C O D I C E .......INV/15556 COMODINO BIFRONTE CON PORTABOTTIGLIE LATERALE P REFERENTE: GENERICO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Descr. suppl. .....IANO SERVITORE A LEGGIO

Matricola ......... Cod. Manutenzione...

Categoria .........A20401 ATTREZZATURE SANITARIE Produttore .........

Classe ............20401 ATTREZZATURE SANITARIE Modello ............

Tipo del bene .....1 Beni Materiali Data consegna ......29/03/2007 N. bolla ....993

Tipo acquisizione .AC BENI PROPRIETA' Data collaudo ......29/03/2007 N.Coll.

Distretto .........135 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI Data ordine ........22/01/2007 N. ordine ...O86/48

Struttura .........0 Scadenza garanzia...

Ubicazione.........0 Via del Vespro,129 Data ubicazione ....29/03/2007

Tipo gestione .....C Completa Entrata in funzione 29/03/2007

Gruppo funzionale .

Contabilita .......IS ISTITUZIONALE Classe di commerc.. GE GENERALE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Valore Non Ammortizzabile Amm. Ordinario Amm. Anticipato Amm. non Deducib. Residuo

318,78 0,00 318,78 0,00 0,00 0,00

====================================================================================================================================

** D E T T A G L I O M O V I M E N T I

----------------------------------------

Num. Ca. Anno Data Q.ta' Tot. Valore Fondo Residuo Prog. T Centro di Costo Quantita'

Documento Non Ammort. Cliente/Fornitore

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1) ACQ 2007 29/03/2007 1 318,78 0,00 318,78 C 7124010 7124010

386/S 0,00

2) AMM 2007 31/12/2007 0 0,00 318,78 0,00

QUOTA AMM. 2007 0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

** A S S E G N A Z I O N E C. D. C.

-------------------------------------

Centro di Costo Quantita'

-----------------------------------------------------------------------

7124010 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1

-----------------------------------------------------------------------

Agente Consegnatario Sub Consegnatario

_______________________ _______________ ___________________



S C H E D A D E L B E N E

====================================================================================================================================

C O D I C E .......INV/15557 COMODINO BIFRONTE CON PORTABOTTIGLIE LATERALE P REFERENTE: GENERICO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Descr. suppl. .....IANO SERVITORE A LEGGIO

Matricola ......... Cod. Manutenzione...

Categoria .........A20401 ATTREZZATURE SANITARIE Produttore .........

Classe ............20401 ATTREZZATURE SANITARIE Modello ............

Tipo del bene .....1 Beni Materiali Data consegna ......29/03/2007 N. bolla ....993

Tipo acquisizione .AC BENI PROPRIETA' Data collaudo ......29/03/2007 N.Coll.

Distretto .........135 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI Data ordine ........22/01/2007 N. ordine ...O86/48

Struttura .........0 Scadenza garanzia...

Ubicazione.........0 Via del Vespro,129 Data ubicazione ....29/03/2007

Tipo gestione .....C Completa Entrata in funzione 29/03/2007

Gruppo funzionale .

Contabilita .......IS ISTITUZIONALE Classe di commerc.. GE GENERALE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Valore Non Ammortizzabile Amm. Ordinario Amm. Anticipato Amm. non Deducib. Residuo

318,78 0,00 318,78 0,00 0,00 0,00

====================================================================================================================================

** D E T T A G L I O M O V I M E N T I

----------------------------------------

Num. Ca. Anno Data Q.ta' Tot. Valore Fondo Residuo Prog. T Centro di Costo Quantita'

Documento Non Ammort. Cliente/Fornitore

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1) ACQ 2007 29/03/2007 1 318,78 0,00 318,78 C 7124010 7124010

386/S 0,00

2) AMM 2007 31/12/2007 0 0,00 318,78 0,00

QUOTA AMM. 2007 0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

** A S S E G N A Z I O N E C. D. C.

-------------------------------------

Centro di Costo Quantita'

-----------------------------------------------------------------------

7124010 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1

-----------------------------------------------------------------------

Agente Consegnatario Sub Consegnatario

_______________________ _______________ ___________________



S C H E D A D E L B E N E

====================================================================================================================================

C O D I C E .......INV/15558 ARMADIO DEGENZA A 1 POSTO STRUTTURA METALLICA E REFERENTE: GENERICO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Descr. suppl. .....FRONTALI IN BILAMINATO CON BORDI ABS

Matricola ......... Cod. Manutenzione...

Categoria .........A20401 ATTREZZATURE SANITARIE Produttore .........

Classe ............20401 ATTREZZATURE SANITARIE Modello ............

Tipo del bene .....1 Beni Materiali Data consegna ......26/03/2007 N. bolla ....984

Tipo acquisizione .AC BENI PROPRIETA' Data collaudo ......26/03/2007 N.Coll.

Distretto .........135 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI Data ordine ........22/01/2007 N. ordine ...O86/48

Struttura .........0 Scadenza garanzia...

Ubicazione.........0 Via del Vespro,129 Data ubicazione ....26/03/2007

Tipo gestione .....C Completa Entrata in funzione 26/03/2007

Gruppo funzionale .

Contabilita .......IS ISTITUZIONALE Classe di commerc.. GE GENERALE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Valore Non Ammortizzabile Amm. Ordinario Amm. Anticipato Amm. non Deducib. Residuo

300,96 0,00 300,96 0,00 0,00 0,00

====================================================================================================================================

** D E T T A G L I O M O V I M E N T I

----------------------------------------

Num. Ca. Anno Data Q.ta' Tot. Valore Fondo Residuo Prog. T Centro di Costo Quantita'

Documento Non Ammort. Cliente/Fornitore

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1) ACQ 2007 26/03/2007 1 300,96 0,00 300,96 C 7124010 7124010

386/S 0,00

2) AMM 2007 31/12/2007 0 0,00 300,96 0,00

QUOTA AMM. 2007 0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

** A S S E G N A Z I O N E C. D. C.

-------------------------------------

Centro di Costo Quantita'

-----------------------------------------------------------------------

7124010 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1

-----------------------------------------------------------------------

Agente Consegnatario Sub Consegnatario

_______________________ _______________ ___________________



S C H E D A D E L B E N E

====================================================================================================================================

C O D I C E .......INV/15559 ARMADIO DEGENZA A 1 POSTO STRUTTURA METALLICA E REFERENTE: GENERICO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Descr. suppl. .....FRONTALI IN BILAMINATO CON BORDI ABS

Matricola ......... Cod. Manutenzione...

Categoria .........A20401 ATTREZZATURE SANITARIE Produttore .........

Classe ............20401 ATTREZZATURE SANITARIE Modello ............

Tipo del bene .....1 Beni Materiali Data consegna ......26/03/2007 N. bolla ....984

Tipo acquisizione .AC BENI PROPRIETA' Data collaudo ......26/03/2007 N.Coll.

Distretto .........135 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI Data ordine ........22/01/2007 N. ordine ...O86/48

Struttura .........0 Scadenza garanzia...

Ubicazione.........0 Via del Vespro,129 Data ubicazione ....26/03/2007

Tipo gestione .....C Completa Entrata in funzione 26/03/2007

Gruppo funzionale .

Contabilita .......IS ISTITUZIONALE Classe di commerc.. GE GENERALE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Valore Non Ammortizzabile Amm. Ordinario Amm. Anticipato Amm. non Deducib. Residuo

300,96 0,00 300,96 0,00 0,00 0,00

====================================================================================================================================

** D E T T A G L I O M O V I M E N T I

----------------------------------------

Num. Ca. Anno Data Q.ta' Tot. Valore Fondo Residuo Prog. T Centro di Costo Quantita'

Documento Non Ammort. Cliente/Fornitore

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1) ACQ 2007 26/03/2007 1 300,96 0,00 300,96 C 7124010 7124010

386/S 0,00

2) AMM 2007 31/12/2007 0 0,00 300,96 0,00

QUOTA AMM. 2007 0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

** A S S E G N A Z I O N E C. D. C.

-------------------------------------

Centro di Costo Quantita'

-----------------------------------------------------------------------

7124010 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1

-----------------------------------------------------------------------

Agente Consegnatario Sub Consegnatario

_______________________ _______________ ___________________



S C H E D A D E L B E N E

====================================================================================================================================

C O D I C E .......INV/15563 ARMADIO DEGENZA A 1 POSTO STRUTTURA METALLICA E REFERENTE: GENERICO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Descr. suppl. .....FRONTALI IN BILAMINATO CON BORDI ABS

Matricola ......... Cod. Manutenzione...

Categoria .........A20401 ATTREZZATURE SANITARIE Produttore .........

Classe ............20401 ATTREZZATURE SANITARIE Modello ............

Tipo del bene .....1 Beni Materiali Data consegna ......26/03/2007 N. bolla ....984

Tipo acquisizione .AC BENI PROPRIETA' Data collaudo ......26/03/2007 N.Coll.

Distretto .........135 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI Data ordine ........22/01/2007 N. ordine ...O86/48

Struttura .........0 Scadenza garanzia...

Ubicazione.........0 Via del Vespro,129 Data ubicazione ....26/03/2007

Tipo gestione .....C Completa Entrata in funzione 26/03/2007

Gruppo funzionale .

Contabilita .......IS ISTITUZIONALE Classe di commerc.. GE GENERALE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Valore Non Ammortizzabile Amm. Ordinario Amm. Anticipato Amm. non Deducib. Residuo

300,96 0,00 300,96 0,00 0,00 0,00

====================================================================================================================================

** D E T T A G L I O M O V I M E N T I

----------------------------------------

Num. Ca. Anno Data Q.ta' Tot. Valore Fondo Residuo Prog. T Centro di Costo Quantita'

Documento Non Ammort. Cliente/Fornitore

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1) ACQ 2007 26/03/2007 1 300,96 0,00 300,96 C 7124010 7124010

386/S 0,00

2) AMM 2007 31/12/2007 0 0,00 300,96 0,00

QUOTA AMM. 2007 0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

** A S S E G N A Z I O N E C. D. C.

-------------------------------------

Centro di Costo Quantita'

-----------------------------------------------------------------------

7124010 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1

-----------------------------------------------------------------------

Agente Consegnatario Sub Consegnatario

_______________________ _______________ ___________________


