


MODULO B

MODULO DI CONSEGNA DISPOSITIVO MAGNETICO

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________________________________ 
il ____________________

Vista l’autorizzazione ricevuta da parte del Direttore di ATeN Center 
PER
□ l’accesso al laboratorio di __________________________________________________
□ l’accesso a spazi assegnati
□ l’accesso all’intera Struttura

R I C E V E

In data odierna dal Responsabile della Funzionalità e Valorizzazione dei Beni del Centro un dispositivo magnetico per l’accesso.

SI IMPEGNA
· a non cedere tale dispositivo a terzi, a custodirlo con la massima diligenza e ad utilizzarlo con la massima responsabilità.
· alla restituzione del dispositivo al cessare del periodo per il quale è stato autorizzato. 

Data _____________________
Il ricevente
_______________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dispositivo restituito il_____________________

Il Responsabile della Funzionalità
e Valorizzazione dei Beni del Centro

_______________________________
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