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    Al    Direttore del Dipartimento 



 


           di Matematica  e Informatica “U. Dini”


Il sottoscritto……………………………………………………………..................

Professore / Ricercatore  afferente al  Dipartimento di Matematica e Informatica “U. 

Dini"  chiede che  il Visiting Professor  …………................................................. possa utilizzare le macchine fotocopiatrici/scanner del Dipartimento di Matematica e 

Informatica “U. Dini".  per il periodo dal …………………….. al ……………………….. e  che sia aperto un conto a suo nome con il seguente codice numerico 

	
	
	
	
	



Per lo scanner verrà utilizzato l'indirizzo mail  ……………………....................

…......


Il sottoscritto si dichiara favorevole che il suo gruppo di ricerca (specificare)

…................................. rimborsi, dietro richiesta, le spese relative.

Firenze,

Firma del richiedente
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