
Richiesta di assegnazione di un codice C.I.G.S. 

La presente scheda va usata esclusivamente per la richiesta di assegnazione di un nuovo codice secondo quanto previsto 
dall’Art 3 del regolamento interno del centro 

 

AL DIRETTORE del C.I.G.S. (direttore.cigs@unimore.it) 

 

Il sottoscritto  

Titolare responsabile del codice 

 
Cognome Nome: ………………………………………………………………………………………………………   
 
Qualifica:           ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Dipartimento di afferenza: …………………………………………………………………………………………… 
 
E-mail: …………………………………………………………….           Telefono: ………………………………. 

 

 

Chiede 

l’assegnazione di un codice Operativo per l’utilizzo delle apparecchiature del Centro  
 

Dichiara 

- Di aver preso visione del Regolamento generale e del Regolamento interno del Centro 

- Che le spese sostenute dal codice dovranno essere addebitate       al sottoscritto   al seguente titolare dei fondi: 

Titolare dei fondi (se diverso dal Titolare del Codice) 

 
Cognome Nome: ………………………………………………………………………………………………………   
 
Qualifica:           ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Dipartimento di afferenza: …………………………………………………………………………………………… 
 
E-mail: …………………………………………………………….           Telefono: ………………………………. 

 

 

In Fede, Il titolare del codice                 ________________________________________________ Data    …………… 

  

In Fede, Il titolare dei fondi, se diverso ________________________________________________ Data    …………… 

 
 
 
 

Visto ed approvato in data ……………….                                                                           Il Direttore del CIGS ……………………………………… 

 
 

Codice Assegnato: 
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