
FACOLTÀ DI SCIENZE POLITICHE 

                   

Al Responsabile del Centro Servizi Generali
della Facoltà di Scienze Politiche

Dott. Mario Gagliano

Il/La sottoscritto/a…………………………………………..……… chiede in data odierna, per le esigenze 

legate all’espletamento della propria attività di……………………………………………………………...

...…………………………………………………………………………..………,  il  materiale  di  seguito 

specificato:

Quantità Tipologia del materiale

Data e firma del richiedente 

……………………………………………………….

Visto si autorizza
Il Responsabile del CSG

Dott. Mario Gagliano

……………………………………………………

Data e firma del consegnatario temporaneo

……………………………………………………..

Data e firma del richiedente per ricevuta

……………………………………………………….


