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Direttore: Prof ssa Lidia Vera Giovanna De Luca
Rep.-___Prot.   dell’Anno
Titolo      Classe Fascicolo_____ Allegati___
Alla Segreteria amministrativa del Dipartimento di 
Scienze Chimiche, Fisiche, Matematiche e Naturali



Oggetto: Collaudo ordine n del

Con la presente il sottoscritto, in qualità di ______________ dichiara che il bene __________________ di cui alla fatt. n.  del_____________________ della ditta ________________________ è stato consegnato, risulta conforme a quanto ordinato e risulta funzionante.

In Fede

___________________________
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