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Il Referente del Laboratorio autorizza il Sig. _______________________________________

all’utilizzo delle seguenti attrezzature del Laboratorio in oggetto (fino al termine della collaborazione con UniMoRe o CNR-Nano):

· _________________________________________________________

· _________________________________________________________

· _________________________________________________________

· _________________________________________________________

all’implementazione dei seguenti processi (fino al termine della collaborazione con UniMoRe o CNR-Nano):

· _________________________________________________________

· _________________________________________________________

· _________________________________________________________

· _________________________________________________________

Data: _______________    Firma del Referente ______________________

Per presa visione da parte del Tutor UniMoRe o CNR Nano (se applicabile):

Data: _______________    Firma  _____________________________________

