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Modulo di richiesta prestiti di materiale multimediale ad uso attività didattiche 

Modulo di richiesta prestito di materiale multimediale ad uso attività didattiche 

Al Direttore del Conservatorio 
Prof. Giacomo Fornari 

Nome e cognome del richiedente _____________________________________________________ 

C.F.___________________________________________________________

N° matricola ____________________________  

Corso di studio ________________________________________________ 

Tel.: ____________________________Cell.: ___________________________________________ 

e-mail: _____________________________________________________

Motivo dell’utilizzo  
(denominazione degli esami/progetti didattici) 

Indirizzo e luogo presso cui si intende portare le attrezzature richieste 
(Sala/locale/propria abitazione, etc.) 

Data di prelievo ____/____/_____  Data di riconsegna ____/____/_____ 
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Attrezzatura di cui si chiede il prestito 

Quantità Descrizione N° serie 

N.B.: La richiesta deve essere inoltrata almeno 3 giorni lavorativi prima della data dell’evento.

Il richiedente1 si impegna a:

a) utilizzare l’attrezzatura esclusivamente nel luogo indicato e a non cederne l’uso a terzi, estranei
all’ateneo o non espressamente autorizzati;

b) non manomettere l’attrezzatura concessa in uso. Il richiedente sarà ritenuto responsabile degli
eventuali danni e/o manomissioni verificatisi durante il periodo di utilizzo dell’attrezzatura.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle condizioni generali sopra riportate e di accettarle 
integralmente.  

Data e luogo, _________________________ Firma del richiedente _________________________ 

1 Se lo studente è minorenne la domanda dovrà essere compilata dai genitori accompagnata da copie 
scansionate di documento di identità valido. 

Il presente modulo, completo in tutte le sue parti e debitamente sottoscritto, va scansionato ed 
inviato all’indirizzo mail: info@cons.bz.it
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