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Scrittura privata
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afferente al Dipartimento / DIFCZIONE  .........iiuiiitiitt ittt ettt et et e et e e eee e et e et e et e ate e e enneanneannes
(d’ora innanzi “il richiedente™)

DICHIARA
di ricevere in uso in data odierna le apparecchiature sotto riportate e perfettamente funzionanti, che saranno utilizzate

al di fuori delle sedi universitarie, in particolare
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1. Tipo apparecchiatura

o Marca — Modello

o Serial Number

o ID Asset

o N. Inventario

2. Tipo apparecchiatura

o Marca — Modello

o Serial Number

o ID Asset

o N. Inventario

3. Tipo apparecchiatura

o Marca — Modello

o Serial Number

o ID Asset

o N. Inventario

Essa sara adoperata per il seguente progetto [indicare qui di seguito: titolo, coordinatore, rimando al contesto (PRIN, progetto PNRR,

progetto sostenuto da Fondazione bancaria), etc. + 5 righe max di descrizione]:
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Le suddette apparecchiature sono prese in consegna il gIOMO ..............oeeee..l. e restituite entro il

Il richiedente si impegna a collocare le suddette attrezzature in appositi locali

PIESSO  eoievievieeeereeeeeste e see e , debitamente chiuso con lucchetto / serratura elettrica / porta blindata
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PIESSO  eeeieiieeieie et , debitamente chiuso con lucchetto / serratura elettrica / porta blindata
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Si impegna inoltre a custodire le chiavi di tali locali e a consegnarle esclusivamente agli operatori indicati in apposito
elenco, che ¢ parte integrante del presente documento. Esclusivamente tali soggetti potranno utilizzare le suddette
attrezzature e ne garantiranno il corretto utilizzo, deposito e custodia durante i lavori e al termine dei medesimi. La

consegna e il ritiro delle chiavi verra registrata su apposito registro firme (con data e ora), custodito presso

Il richiedente assume piena responsabilita sulle apparecchiature e i sofiware installati, sulle informazioni in esse
contenute e sull’uso che ne fara, consapevole dei rischi derivanti o connessi alla custodia, all’'uso e alla manutenzione

dei beni assegnati, e si impegna a gestire 1’apparecchiatura con la massima cura e a restituirla quando richiesto.

L’Universita di Torino si riserva il diritto di rivalersi sul richiedente in caso di danni dovuti a un uso improprio della
stessa. In riferimento alla circolare N. 699/2010 si precisa che «¢ intenzione dei Revisori dei Conti procedere alla verifica
delle responsabilita da parte del personale addetto alla custodia delle apparecchiature (eventualmente) trafugate qualora
si accerti che ci sia stata incuria o negligenza nella custodia ed utilizzo delle stesse. La verifica di responsabilita puo

arrivare anche ad un’eventuale azione di risarcimento all’ Ateneo in caso di accertamento di danno erarialey.
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Il Presidente del Centro DISH Il richiedente

Torino, in data ......................
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ELENCO DEGLI OPERATORI AUTORIZZATI

ALL’UTILIZZO DELLE ATTREZZATURE

Nome

Cognome Struttura di appartenenza

Firma
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