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Al prof. Carlo Fantozzi,
docente del corso
“Programmazione di Sistemi Embedded”


	Padova, gg-mm-aaaa


	
	OGGETTO:
	Autorizzazione all'utilizzo di dispositivi al di fuori del laboratorio relativo al corso.



Il/la sottoscritto/a Nome Cognome, studente del corso “Programmazione di Sistemi Embedded” (recapito telefonico XXX-XXXXXXX) 

CHIEDE

di poter usufruire per il  giorno gg/mm/aaaa dalle ore hh:mm alle ore hh:mm del prestito gratuito (per esclusivo uso didattico) dei seguenti dispositivi:

1) tipo di dispositivo, produttore, modello, numero di inventario XXXX

DICHIARA

· di impegnarsi alla cura e alla custodia dei dispositivi sopra indicati per il tempo del prestito e di assumersi ogni responsabilità derivante dall'utilizzo inappropriato della suddetta attrezzatura
· di impegnarsi a restituire i dispositivi sopra indicati entro il termine stabilito

In fede, 

….......….......….......….......….......
(Nome, cognome e firma del richiedente)

Per accoglienza della richiesta 

….......….......….......….......….......
(Nome, cognome e firma del doc./tec.)


Restituito/i il ….......….......….......…... ore ….......….......….......


	
.….......….......….......….......….......
(Nome, cognome e firma del richiedente)
	
	
….......….......….......….......….......
[bookmark: _GoBack](Nome, cognome e firma del doc./tec.
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