ALLEGATO B

FAC SIMILE MODULO RITIRO MATERIALE
SI AUTORIZZA IL RITIRO DEL SEGUENTE MATERIALE :

	

	

	

	

	

	


PRESSO LA STRUTTURA DI  :
	

	

	

	

	

	


IL REFERENTE DELLA STRUTTURA ASL                                      L’AUTISTA 
__________________________________


______________________

CONSEGNATO IN MAGAZZINO IN DATA  _______________  ALLE ORE __________







                                REFERENTE MAGAZZINO 









   ____________________________
