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AL DIRETTORE 

PROF. PIETRO PERCONTI 
 

DIPARTIMENTO DI SCIENZE COGNITIVE, PSICOLOGICHE, 
PEDAGOGICHE E  STUDI CULTURALI 

 
 
 

MODULO PER EVENTI/PRENOTAZIONE SALA 
 

 
RICHIEDENTE 

 

COGNOME:  

NOME:  

TEL: (della sede di lavoro)                                    

EMAIL:  

RUOLO GIURIDICO:  
 

 
 
 
 

Da compilare ed inviare a (ricerca.cospecs@unime.it - direzione.cospecs@unime.it) almeno 20 giorni prima 
della data in cui è previsto l’evento. 
 
        
TITOLO DELL’ EVENTO 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
DATA    DALLE ORE   ALLE ORE 
 
 
……………………    ………………………….. ……………………………….. 
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BREVE DESCRIZIONE DELL’INIZIATIVA 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

LUOGO 
 
☐    AULA MAGNA 
☐    AULA VIA BIVONA 
☐    ALTRA AULA ________ 
 
 RICHIESTA ATTRIBUZIONE DI CREDITI FORMATIVI      SI      ☐ (N…..)    NO            ☐     
 
VIDEOPROIEZIONE                                                      SI      ☐              NO            ☐     
 
PUBBLICAZIONE PAGINA WEB PORTALE E SOCIAL        SI      ☐              NO            ☐     
 
INVIO COMUNICATO IN ATENEO                                 SI      ☐              NO            ☐     
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 
 
 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA: 
 

a) DI ASSUMERE, A TUTTI GLI EFFETTI GIURIDICI, OGNI RESPONSABILITÀ CIVILE E PENALE PER DANNI DI 

QUALSIASI GENERE ARRECATI ANCHE NEI CONFRONTI DI TERZI E DI COSE APPARTENENTI A TERZI IN 

RELAZIONE ALL’USO DEI LOCALI IN CONCESSIONE; 
b) DI MANLEVARE L’AMMINISTRAZIONE UNIVERSITARIA  DA OGNI RESPONSABILITÀ CIVILE E PENALE PER 

DANNI CAUSATI A COSE P A PERSONE IN CONSEGUENZA DELL’USO DEI LOCALI E DELLE ATTREZZATURE 

EVENTUALMENTE PRESENTI; 
c) DI ASSUMERSI OGNI RESPONSABILITÀ CIVILE E PENALE PER SOTTRAZIONI, DANNI, DETERIORAMENTO 

DEI LOCALI E DELLE ATTREZZATURE IN CONCESSIONE 
d) DI GARANTIRE LA RICONSEGNA DELLE AULE E/O SPAZI NEL MEDESIMO STATO NEL QUALE SONO STATI 

POSTI A DISPOSIZIONE; 
 
 
 
 
DATA                       FIRMA   
 
______________             ______________ 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________________ 
 
 

 
 
VISTO AUTORIZZATO (A CURA DEL DIPARTIMENTO) 
 
 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 


