
 

  
        
  
 
          I ST IT UT O  
D I  R ADI OAST R ONOM I A 
 
 
 
SEDE - BOLOGNA 
 
Via P. Gobetti, 101  
40129 BOLOGNA 
P.I.  06895721006 
Cod. Fisc.  97220210583        
Ph.:  +39 051 6399385 – 6399111 
Fax   +39 051 6399431 
www.ira.inaf.it 
Email: segreteria@ira.inaf.it 
 
 
 
 
 
 
 
 
STAZIONE - MEDICINA 
 
Via Fiorentina 
40059 MEDICINA (BO) 
Indirizzo postale: C.P.  14 
40060 VILLAFONTANA (BO) 
Ph.:  + 39 051  6965811 
Fax   + 39 051  6965810 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SEZIONE - NOTO 
 
Contrada Renna Bassa 
Località Case di Mezzo 
96017 NOTO (SR) 
C.P. 161 
Ph.: + 39 0931 824111 
Fax + 39 0931 824122 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Consegna portatile 

 
 
Il Sottoscritto: 
 
 
Cognome e nome ............................................................................................................. 
 
Posizione : (dipendente, post-doc, borsista,assegnista, ecc) ……….……………………… 
 
Presso la sede (BO, Med, Noto) ….……………...Referente..….…………………………….   
  
Stanza  …… Telefono (IRA).....................  Cellulare ……….…………………..…………… 

 
e-Mail Personale ……………………….………...……………………………………………… 
 
 
 
Riceve in consegna un calcolatore portatile  
 
 
marca ……………….………………………...........  Modello ……………..………………….  
 
Numero Inventario ……………………………………………………….  
 
 
Eventuali segnalazioni ………………………………………………………………………….. 
  
………………………………………………………………….................................................. 
 
……………………………………………………………………………………………………... 
 
 
che riconsegnera'  al centro calcolo IRA entro il ……………………………………………..  
 

 
 
Bologna   ...........................................                               Il richiedente 
 

                                                                                              
................................................................. 
 
 
 
 
 

                  
           p. il centro calcolo IRA 
 
 
          ……………………………………………… 
    
            
 

 


