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ATTESTATO DI REGOLARE FORNITURA E COLLAUDO COMPUTER

UNITA’ CENTRALE

MARCA: ___________________________________________________

MODELLO: ________________________________________________

NUMERO MATRICOLA: _____________________________________

TASTIERA

MARCA: ___________________________________________________

MODELLO: _________________________________________________

NUMERO MATRICOLA: ______________________________________

VIDEO

MARCA: ___________________________________________________

MODELLO: ________________________________________________

NUMERO MATRICOLA: _____________________________________

STAMPANTE

MARCA: ___________________________________________________

MODELLO: ________________________________________________

NUMERO MATRICOLA: _____________________________________

ALTRO ___________________________________________________________

MARCA: ___________________________________________________

MODELLO: ________________________________________________

NUMERO MATRICOLA: _ ____________________________________

DITTA FORNITRICE: _ __________________________________________________________

________________________________________________________________________________

La fornitura viene riscontrata aderente a quanto ordinato.

Per quanto attiene al collaudo funzionale, è stato verificato il suo funzionamento trovandolo

rispondente alle caratteristiche specifiche.

Il Ricevente la fornitura

Prof/Dr__________________________

(firma leggibile)

Ubicazione: __________________

(codice)

Roma, lì


