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Dichiarazione
Al Direttore di Dipartimento

di Informatica

Università degli Studi di Verona
Sede

Io sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………

in qualità di Prof. ordinario/associato/ricercatore
DICHIARO

che il signor ……………………………………………………………………………………………………..…….

con la qualifica di ..............................…………………………………………………………………….. 
ha bisogno di accedere, al di fuori del normale orario di lavoro, al seguente laboratorio/stanza:

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………..

Ho informato il Signor……………………………………………………………………………………………  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.

L’ho informato inoltre che è tenuto ad avere precisa conoscenza del D.M.  363/98, allegato in copia alla presente.

Verona, lì











Firma

