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ALLEGATO 1

MODULO RICHIESTA USO DI ATTREZZATURE




Il sottoscritto …………………………………… (in qualità di) appartenente alla Rete Alta Tecnologia della Regione Emilia Romagna: struttura/azienda/laboratorio …………………………………………………………………… sede: ……………………………………………………………………………………………. chiede l'utilizzo delle apparecchiature/strutture denominate: ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….. 

nella modalità (se previsto dall'offerta)

1. utilizzo diretto da parte di personale esterno richiedente, afferente ad altri laboratori della Rete/imprese di seguito "personale esterno";

2. utilizzo diretto da parte del personale del laboratorio del Dipartimento Rizzoli-RIT, con presenza e/o partecipazione del personale esterno richiedente;

3. utilizzo senza partecipazione diretta del personale esterno richiedente;

per un periodo presunto di ore …………. giorni………….. a decorrere dal ………………. al ………………

Il sottoscritto si impegna a rispettare quanto previsto dal regolamento  sull'utilizzo delle apparecchiature condivise dal Dipartimento Rizzoli-RIT, ed in caso di accordo, alla sottoscrizione della dichiarazione relativa alla sicurezza, riservatezza e danni (Allegato 2).

Eventuali note relative all'offerta ……………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….......

Data…………….

Il richiedente ……………..

Il legale rappresentante………………………….
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