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Richiesta autorizzazione al trasporto fuori sede di servizio di attrezzature di proprietà del dipartimento

Io sottoscritto ……………..…………………………………………………………………………..……………..

Chiedo l’autorizzazione al trasporto e utilizzo fuori dalla sede del Dipartimento - per ricerca e/o didattica - della seguente apparecchiatura:

· notebook:.......……………………………………………………………...………………………………

· palmare:…....………………………………………………………………………………………………

· videoproiettore:................................................................................................

· altro:.........….……………...……………………………………………………………………………

Contrassegnato/i con il/i  n° di inventario …………..………………………..………………………………………………….......................................








Data e Firma

……………………………………………………………………

***********************************************

Si autorizza l’uso dell’apparecchiatura sopra descritta al di fuori della sede di servizio per compiti istituzionali. La S.V. è nominata sub consegnatario del bene e pertanto responsabile della corretta conservazione ed uso dello stesso.



    Visto






Per accettazione


Il Direttore del Dipartimento





   Prof./Dott.


   Prof. Andrea Giovagnoni







    -----------------------------------
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