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Modulo di prenotazione
LOCALI E ATTREZZATURE DEL DIPARTIMENTO SAGAS

	Allo spett.le
______
______

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________
Nato/a il ______________ a ____________________________ 
telefono (fisso e/o cell.): ______________________e-mail: ______________________________
in qualità di docente presso il __________________________, ai fini della realizzazione di attività legate al progetto di ricerca (nome completo e acronimo) _____________________________


DICHIARA


Sotto la propria responsabilità di: 

· Prenotare i seguenti locali/strumenti:
	Nome locale / strumento 
	Tipologia / Modello
	Quantità

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



· Per il periodo compreso tra __/__/____ e __/__/____,
· Di ricevere all’uso i suddetti locali/strumenti in perfette condizioni
· Di restituire i locali/strumenti prenotati in perfette condizioni al termine del periodo di prenotazione
· Di indicare come referenti e utilizzatori dei locali/strumenti indicati i seguenti:

	Nome e Cognome
	Codice Fiscale
	Titolo

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Luogo e data

	
	firma del dichiarante

	_______________
	
	



	N.B.: Il modulo va compilato, firmato ed inviato al responsabile della struttura e/o ad un suo referente.
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