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Il sottoscritto .........cooviii natoa.............oooveen..
i, eresidenteinvia ...,
N......... citta..................... CAP......... tel. cell.........................
e-mail.......... in qualita di (indicare
qualifica rivestita allinterno  dellAten€o)..........c.ocoeviiiiiienennnn.
PIESSO oottt e afferente al

Dipartimento di Scienze Biomediche Sperimentali e Cliniche
“‘Mario Serio”, chiede di poter ricevere , per il periodo dal
.................................... al................cooo il badge
per accedere ai locali del Complesso polivalente “CUBQO” sito in
viale Gaetano Pieraccini, n. 6 — CAP 50139 Firenze.

Il Richiedente

Per autorizzazione
II Direttore del Dipartimento
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centralino +39 055 2751280 | fax +39 055 432431
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