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Ancona, 



Il/La sottoscritto/a _____________________________, in servizio in qualità di _________________________________ presso il Dipartimento di Scienze della Vita e dell’Ambiente


chiede di poter ottenere una copia delle chiavi:

 	per l’accesso del sottoscritto ai locali 	
         per l’accesso del/la  Sig. 	
|_| dottorando     |_| assegnista     |_| altro (specificare) 	
ai locali 	



Firma 
[bookmark: _GoBack]
____________________________________


======================================================================

Ancona, 


Il/la sottoscritto _________________________________________________________

DICHIARA

di avere ricevuto in consegna in data odierna le chiavi relative ai locali sopraindicati.





Firma ________________________    
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