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	Alma Mater Studiorum - Università di Bologna: Sede di Bologna

PRESIDENZA

FACOLTÀ DI SCIENZE POLITICHE
	



RICHIESTA DI UTILIZZO  DELLE AULE DELLA FACOLTA’ DI SCIENZE POLITICHE

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________


(   Studente o Associazioni stud. ______________________
(   Esterni

chiede di utilizzare la/e aula/e ________________________________________________________________

per il/i giorno/i _____________________________________________________________________________

dalle ore _______________________________________ alle ore ____________________________________

per _______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

n. previsto di partecipanti ___________________________________________________________________

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA:

(di assumersi personalmente la responsabilità del controllo di eventuali danni alle attrezzature;

(di allegare il previsto modulo firmato dal docente garante dell’iniziativa
;

(di provvedere al pagamento delle spese di manutenzione e pulizia della/e aula/e utilizzata/e;

(di provvedere, in caso di pubblica assemblea, nei termini previsti dalla legge per le comunicazioni all’Autorità di Pubblica sicurezza.

Bologna, _______________________________ 




Firma

________________________

� Solo in caso di richiesta fatta da parte di Associazioni studentesche.


� Gli studenti, le organizzazioni e le rappresentanze sindacali sono esclusi dall’obbligo del pagamento. In questo caso l’aula verrà concessa solo se utilizzata nel normale orario di apertura della Facoltà.








PAGE  
	
	
	


  Bologna – Strada Maggiore, 45 – Tel. 051 2092821 – Fax 051 2092822


[image: image1.png]