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DIPARTIMENTO DI SCIENZE CHIMICHE,
BIOLOGICHE, FARMACEUTICHE
ED AMBIENTALI






Al Direttore

del Dipartimento di Scienze Chimiche, Biologiche, Farmaceutiche e Ambientali
Al Segretario Amministrativo

del Dipartimento di Scienze Chimiche, Biologiche, Farmaceutiche e Ambientali
Oggetto: Attestazione di collaudo ……………………………………………… .

Il/La sottoscritto/a Prof./Prof.ssa …………………………………………………………………., Professore Ordinario/Associato/Ricercatore/RTD, in servizio presso questo Dipartimento, responsabile dell’acquisto di ……………………………………………., attesta che il/i suddetto/i bene/i è/sono stato/i consegnato/i e, dopo la relativa installazione, se ne è constatata la conformità con le specifiche richieste ed il perfetto funzionamento.

Pertanto, il collaudo è positivo e si può procedere con il pagamento della relativa fattura.
Si comunica altresì che i suddetti beni sono allocati presso ……………………….. (indicare ubicazione: stanza, piano, padiglione, ecc.).
Cordiali saluti

Prof. …………………………..

       Il titolare dei fondi

(se diverso dal richiedente)

	Prof. Xxxxxx Xxxxxx
V.le F. Stagno d’Alcontres, 31  
98166 - Messina


	Tel. 090.676xxxxxx
e.mail: 

nome.cognome@unime.it  
PEC: dipartimento.chibiofaram@pec.unime.it 
	Codice Fiscale: 80004070837 
Partita IVA: IT00724160833



[image: image1.jpg]