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MODULO PER LA REGISTRAZIONE DI DOCUMENTAZIONE CONSEGNATA A MANO



L’Utente ____________________________________________________________________ in data _____/______/_________ alle ore _____ : ______
consegna all’Operatore _________________________________________ dell’Ufficio/Struttura * ________________________________________
la seguente documentazione cartacea o su altri supporti fisici:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________costituita da (indicare tipologia di documenti, numero di pagine o pezze giustificative):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA ______________________, _____ / _____ / __________			

FIRMA DELL’OPERATORE ________________________________                            FIRMA DELL’UTENTE _____________________________________


COMPILAZIONE A CURA DELL’OPERATORE

La seguente documentazione verrà:
[bookmark: _GoBack]
[ ] inviata al Protocollo Generale, protocollata e integralmente depositata nell’archivio generale
N.B. In caso di materiale non scansionabile il Protocollatore inserisce una nota a sistema descrivendo la tipologia di documento e si assume la responsabilità di inserire la documentazione nell’archivio generale

[ ] inviata al Protocollo Generale, protocollata e in parte restituita all’ufficio di provenienza 
N.B. Solo i fogli e fascicoli rilegati con l’apposita timbratura verranno rimandati all’Ufficio*

[ ] trattenuta integralmente nell’Ufficio che la riceve
N.B. L’Ufficio* si assume la responsabilità della conservazione del materiale trattenuto. Al Protocollo Generale dovrà essere inviato questo modulo allegato alla lettera di accompagnamento o alla fotocopia della prima pagina/copertina della documentazione.
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