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Allegato n. 14 

Facsimile elenco di versamento 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________  

in qualità di Responsabile della UOR _________________________________________________  

 

CHIEDE 

 

di versare nell’archivio di deposito, ubicato nella sede ______________________________, la seguente 

documentazione:  

 

Tipologia delle unità da versare Numero delle unità Date estreme 

   

   

 

Data della richiesta __________________     Firma del richiedente 

 

____________________________________ 

 

 

Data di consegna ____________________   Firma di presa in carico 

 

____________________________________ 

 


