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I1/L.a SOttOSCIIttO/@. . vt et et ettt chiede in data odierna, per le esigenze
legate all’espletamento della propria attivitd di..........c.oouiiniiiiiiii i e e
.................................................................................................. , 1l materiale di seguito
specificato:

Quantita | Tipologia del materiale

Data e firma del richiedente

Visto si autorizza
I1 Responsabile del CSG
Dott. Mario Gagliano



