Richiesta Strumenti didattici al Sistema Museale della Città di Cremona

Spazio riservato al Protocollo

Al Comune di Cremona

Settore Cultura e Musei

via Ugolani Dati, 4 - 26100 Cremona

tel. +39 0372 407269

fax +39 0372 407268

museo.storianaturale@comune.cremona.it

Il/La sottoscritto/a:

Cognome

Nome

Indirizzo

CAP/Città/Provincia

Telefono

Fax

Indirizzo E-Mail

in qualità di insegnante della:

Scuola

Indirizzo

CAP/Città/Provincia

Telefono

Fax

Indirizzo E-Mail

C H I E D E

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

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

MOTIVO DELLA RICHIESTA

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

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

Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di

falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

- di restituire gli strumenti non oltre quindici giorni dalla data di consegna

N.B.   A carico del richiedente dovranno essere il trasporto ed eventuali oneri derivanti dal danneggiamento dei materiali messi a disposizione.
data ______________________________ firma __________________________________

Si ricorda, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000, che la presente richiesta è valida soltanto se presentata unitamente a fotocopia di un documento di identità del dichiarante oppure se sottoscritta dall’interessato (munito di documento di identità) in presenza del dipendente addetto.

Il/La sottoscritto/a conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/03 e

prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03.

data _____________________________ firma ___________________________________

spazio per l’ufficio

VISTO: ______________________________________ data ________________________

Il Direttore del Settore Cultura e Musei

(dott.ssa Ivana Iotta)
