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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER UTILIZZO APPARECCHIATURE DEL DIPARTIMENTO ALL’ESTERNO

IL SOTTOSCRITTO__________________________________, QUALIFICA________________________,

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE PER UTILIZZARE LE SEGUENTI APPARECCHIATURE/STRUMENTI DI PROPRIETA’ DEL DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA ALL’ESTERNO. A TAL FINE PRECISA CHE LE APPARECCHIATURE/STRUMENTI DI CUI SI RICHIEDE L’UTILIZZO SONO LE SEGUENTI:

(DESCRIZIONE)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AVENTI I SEGUENTI NUMERI DI INVENTARIO: ___________________________________________

________________________________________________________________________________________________________, E VERRANNO UTILIZZATI NEL PERIODO:_______________________________

_______________________________________________________________________________________

AL SEGUENTE FINE:____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

SI PRECISA INFINE CHE LE APPARECCHIATURE/STRUMENTI SOPRA DESCRITTI VERRANNO TRASPORTATI CON: ____________________________________________________________________

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA AD OSSERVARE LA MASSIMA DILIGENZA NELL’UTILIZZO E NELLA CONSERVAZIONE DELLE SUDDETTE APPARECCHIATURE ASSUMENDOSI OGNI RESPONSABILITA’ PER DANNO O FURTO ARRECATI ALLE STESSE DURANTE IL PERIODO DI AFFIDAMENTO. SI IMPEGNA INOLTRE A RICONSEGNARLE PRESSO IL DIPARTIMENTO ENTRO LA SCADENZA PREVISTA, IN PERFETTO STATO DI FUNZIONAMENTO. IL SOTTOSCRITTO PROVVEDERA’ INFINE A DENUNCIARE TEMPESTIVAMENTE ALLA DIREZIONE DEL DIPARTIMENTO OGNI FATTO CHE POSSA AVER ARRECATO DANNO O PREGIUDICATO IL FUNZIONAMENTO DELLE STESSE DURANTE IL PERIODO IN CUI NE ERA STATO AUTORIZZATO L’UTILIZZO.

FIRMA DEL RICHIEDENTE

VISTO SI AUTORIZZA

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
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