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Modulo C

MODULO DI CONSEGNA DISPOSITIVO MAGNETICO
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________

Nato/a a_____________________________________________________ il ____________________

Vista l’autorizzazione ricevuta per la frequenza del Laboratorio________________________________

Di cui è Responsabile il Prof. _____________________________________________

R I C E V E
In data odierna dal Responsabile della Funzionalità del Centro una copia del dispositivo magnetico per:
□ l’accesso al succitato laboratorio
□ la segnalazione della presenza in Struttura

E
si impegna a non cedere tale dispositivo a terzi, a custodirlo con la massima diligenza e ad utilizzarlo con la massima responsabilità.

Si impegna altresì alla restituzione del dispositivo al cessare del periodo per il quale è stato autorizzato. 
Data _____________________

  Il ricevente
_________________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dispositivo restituito il_____________________
Il Responsabile della Funzionalità del Centro
____________________________________
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