	[image: Immagine che contiene testo, Carattere, Elementi grafici, grafica

Descrizione generata automaticamente]
	Macroarea di Scienze MM. FF. NN.
Dipartimento di Fisica 



Roma,


Al Direttore
del Dipartimento di Fisica
								Sede



Oggetto: richiesta autorizzazione trasferimento attrezzature
	
Si richiede l'autorizzazione per il trasferimento temporaneo dell__  sotto elencate__  apparecchiatur___  dal Dipartimento di Fisica  a:___________________________________________________________________________________

n.ro  inv.rio         ________________________________________________________    

n.ro  inv.rio         ________________________________________________________

n.ro  inv.rio         _________________________________________________________

 


Mi impegno a restituire l__apparecchiatur __nelle stesse condizioni in cui e'/sono stat__ prelevat__ e  a rifondere eventuali danni al Dipartimento.

Detta strumentazione sarà restituita presumibilmente entro il   
										
Il Richiedente

									




Autorizzo il trasferimento  temporaneo dell__  apparecchiatur__  nei tempi e nei modi richiesti.


									          Il Direttore
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