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Richiesta Autorizzazione

Al Direttore del Dipartimento

di Informatica

Università degli Studi di Verona
Sede

Oggetto: richiesta chiavi di accesso per svolgere attività didattica e di laboratorio al di fuori del normale orario di apertura

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………

in qualità di  prof. ordinario/associato/ricercatore/assegnista/dottorando/studente/personale TA      

CHIEDE

di poter avere copia delle chiavi di accesso al seguente laboratorio/stanza:

LABORATORIO ____________________
STANZA __________
nel periodo………………………………………………………………………………………………………………..

per accedere………………………………………………………………………………………………………………

al fine di poter svolgere la seguente attività:…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dichiaro di essere pienamente consapevole che l’autorizzazione è strettamente personale, che non è consentito fare copia delle chiavi e che il loro possesso comporta l’assunzione di precise responsabilità ai sensi dei Dlgs. 626/94 e D.M. 363/98.

Dichiaro, infine, di avere precisa conoscenza del D.M. 363/98  consegnatomi in copia.

Verona, lì                                                                                      









Il Direttore di Dipartimento
