
[image: 00_seguifoglio][image: Scienze_01][image: PNG-01][image: Ateneo_Rettore]

CATEGORIA SOGGETTI DIVERSI
ALLEGATO A
All’Ufficio Contratti
Servizio Appalti e Contratti
	


 AUTORIZZAZIONE A FREQUENTARE LE STRUTTURE UNIVERSITARIE

Si autorizza il/la Sig./Sig.ra______________________________________________________________ 
A svolgere attività presso la Struttura/il Dipartimento ____________________________
______________________________________________________________________
Nel periodo dal _________________________ al ______________________________
Per il seguente motivo____________________________________________________
______________________________________________________________________

Si richiede pertanto la relativa copertura assicurativa contro:
□ gli infortuni

	Il Responsabile Scientifico
Prof./Dott. ____________________
	Il Responsabile della Struttura
Direttore del Dipartimento
Prof. Francesco Regoli



__________________________________________________________________
Nota interna per la Segreteria:
 SI RICHIEDE          NON SI RICHIEDE
la certificazione della copertura assicurativa per l’imbarco 
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