

All. B - MODULO DI RICHIESTA ARREDI 

Il Modulo deve essere stampato su carta intestata del richiedente, compilato e firmato dal responsabile del bene da ritirare e inviato all’indirizzo richiestarredi@unisi.it   
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Il sottoscritto___________________________________________________________________
tel.______________________________mail__________________________________________
in qualità di ____________________________________________________________________
della seguente struttura:
·  Dipartimento di____________________________
· sezione di___________________________
·  Centro __________________________________________________________________
· Divisione/Ufficio__________________________________________________________
comunica la necessità di arredi sostitutivi/aggiuntivi secondo le specifiche seguenti:
	
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________









Il Direttore Dipartimento
Il Responsabile  Centro/Divisione/Ufficio                                                            Data

______________________                                                                                   _______________
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