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Dipartimento di Chimica

Sesto Fiorentino,

Al Direttore del Dipartimento

La/il sottoscritta/o

richiede I’utilizzo dell’aula 186 del Dipartimento

1 per il giorno dalle ore alle ore

[ Iper i giorni

dalle ore alle ore

per il seguente motivo :

Dichiaro di assumere la responsabilita delle attrezzature presenti nell’aula e delle persone che ne
avranno accesso durante le ore del mio utilizzo.

La/il richiedente

Via della Lastruccia, 3

50019 Sesto Fiorentino (FI)

e-mail: segrchim@unifi.it;

sito web: http:/ /www.unifi.it/ dipchim




