e Il presente modulo va compilato, firmato
s :/’/u;,) UNIVERSITA e inviato ai seguenti indirizzi email:
el ¥ <5 DEGLI STUDI
‘\?,;\.’.\.,. 5 DI PADOVA polo.psicologia@unipd.it andrea.bobbio@unipd.it
Ao
barbara.carretti@unipd.it giuseppe.labiunda@unipd.it
MODULO DI RICHIESTA DELL’AULA MULTIUSO (AMU)
DEL POLO MULTIFUNZIONALE DI PSICOLOGIA
Alla spettabile attenzione
del Direttore del Polo multifunzionale di Psicologia,
del Presidente del Consiglio della Scuola di Psicologia,
del Responsabile tecnico del Polo multifunzionale di Psicologia
Padoval i ............. A Y A
[N\ o T 4 =PRI COBNOME........ccoiiieiiieeiiieereeeeeeeeeee e ee e eeeeeeeereeeeereeaeaeerererarararenes
QUANIFICA ...

Chiedo I'uso dell’Aula multiuso del Polo multifunzionale di Psicologia

IMIOTIVO d@IIA FICIIESTA: .......oveeiiiiiiiiiiiiiiieieieite ettt e et ee et et ae e e e ea e s eaeaee e s ea e ae s es e aeses e s e s e aesaaeaesaseaesesesesesesenesssesensnsnenennnrnens

Data della richiesta dell’Aula multiuso: ............. / oo [ o, Orario: .occeeeeeeeeeeeeeeeeeene

Assumo pienamente la responsabilita di lasciare I’AMU in condizioni di perfetto ordine e pulizia

Firma
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