
Via Pietro Giuria n°9 – 10125 Torino 
Tel:  +39  011670.7175
Fax: +39  011670.7162
E-mail: direzione.farmaco@unito.it

Torino, _____________ 

Si dichiara che per i sottoelencati beni di proprietà del Dipartimento Scienza e 

Tecnologia del Farmaco 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________  

__________________________________________________________________ 

consegnati al vettore: ________________________________________________ 

per il trasporto alla ditta: ______________________________________________ 

per _______________________________________________________________ 

non è necessaria bolla di accompagnamento, ai sensi e per gli effetti  dell'art. 4  del 

D.P.R. n. 627 del 06-10-1976. 

Note: 

________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Il  Responsabile    _______________ 

Il Vettore   ________________ 


	Note 1: 
	Note 2: 
	data: 
	nome vettore: 
	nome destinatario: 
	bene 1: 
	bene 2: 
	bene 3: 
	motivazione: 


