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VERIFICA DI FUNZIONAMENTO e CONSEGNA
In data odierna abbiamo verificato il funzionamento delle apparecchiature oggetto della:

FORNITORE ___________________________________________________________

Fattura n° _____________ del __________ 
Descrizione dell’oggetto ____________________________________________________




La descrizione deve essere chiara e dettagliata

Marca/modello dell’oggetto _________________________________________________

n. serie _________________________________

il materiale è assegnato al  Dott/Prof. ___________________________________


il materiale è ubicato nell’edificio ______________________________________


il materiale è risultato completo e correttamente funzionante


dal controllo è risultato che:


__________________________________________________________________

__________________________________________________________________


__________________________________________________________________

Pertanto:


è possibile procedere al pagamento


non è possibile procedere al pagamento.

L’Aquila, ______________



 Firma ____________________________________
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