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Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari
Via Coppino, 26. 07100 Sassari

Allegato 6 -  Nota  trasmissione alla Soprintendenza del verbale di scarto
Prot. 

……………….………..  





Sassari ………………………… 

Alla Soprintendenza Archivistica per la Sardegna

Via Marche n. 17

09127 Cagliari

Fax 070 401920

Oggetto: Scarto atti di archivio – (prot. e data documento della richiesta di scarto) - Trasmissione   verbale avvenuto smaltimento documenti.

Al fine di poter concludere l’iter della pratica di competenza, si trasmette copia del verbale n. __________del_________attestante lo smaltimento della documentazione di cui alla vostra autorizzazione n._______del _________________.


Si comunica che l’ingombro della documentazione smaltita era di circa …….. kg / …… metri lineari di archivio / n. ….. cartelle / n. …. faldoni.


Distinti saluti.
Il Direttore del Servizio Affari Generali e Legali
(Dott.ssa Chiara Seazzu)
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