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REPARTO: ______________________   FIRMA RICHIEDENTE (leggibile): ___________________________________________   DATA: _____________ 
 

N° Prodotto  Unità di 
Misura Quantità Motivo (*) 

DA CONSEGNARE 
ENTRO 

Quantità 
autorizzata 

Quantità 
consegnata 

Data e Firma  
CONS.*** 

Data e Firma  
RIT** 

1 
         

2 
         

3 
         

4 
         

5 
         

6 
         

7 
         

8 
         

9 
         

10 
         

Note: 

 

(*)Elenco motivazioni: 1. Terapia     2. Ripristino scorta     3. Sostituzione per rottura/scadenza     4. Sostituzione per usura     5. Altro (SPECIFICARE nelle NOTE)  

(**) RIT: Colui che ritira   (***) CONS: Colui che consegna 

 
Direzione Sanitaria per materiale sanitario (firma e data):    Approvazione Direzione per approvvigionamento esterno (TUTTO) 
_____________________________________________  _____________________________________________________________ 


