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PRESIDENZA

FACOLTÀ DI SCIENZE POLITICHE
	



MODULO PER DOCENTI E RICERCATORI GARANTI DELLE AULE DELLA FACOLTA’ DI SCIENZE POLITICHE

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

Dipartimento di __________________________________________________________________

In relazione alla richiesta di utilizzo della/e aula/e _____________________________________

per il/i giorno/i ___________________________________________________________________

dalle ore __________________________________alle ore _______________________________

inoltrata da ____________________________________________________________________



(   Studente o Associazioni stud.


(   Esterni

per ____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

dichiara di assumersi personalmente la responsabilità del controllo di eventuali danni alle attrezzature e si impegna a garantire il pagamento anticipato delle spese del personale di custodia, quando previste, e di manutenzione e pulizia della/e aula/e utilizzata/e.

Bologna, _______________________________

                                                                                                                    Firma

                                                                                        ____________________________________
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