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NOTE X IL MODULO DI RICHIESTA A FREQUENTARE I LABORATORI 

 

 

Il modulo (a) di richiesta di autorizzazione a frequentare un laboratorio è da utilizzarsi nel caso in cui il 

soggetto sia già laureato ( quindi non studenti) e non sia  tirocinante,  dottorando, assegnista borsista o 

co.co.co, in quanto queste categorie di soggetti hanno un loro inquadramento.  

 

La richiesta di autorizzazione, compilata in ogni sua parte( mod.a ), datata e firmata dal Responsabile 

dell’attività di ricerca in quel laboratorio, deve pervenire presso la segreteria amministrativa almeno 15 

giorni prima della data in cui il soggetto inizierà a frequentare il laboratorio, per essere autorizzata e firmata 

dal Direttore e per poter poi procedere all’attivazione della polizza. 
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Mod. a 
 
 
 

Al Direttore del Dipartimento  
Di …………………………….. 
Prof …………………………… 
SEDE 
 
 
 
 Con la presente chiedo di autorizzare il/la Dott./Dott.ssa ___________________________ 

a frequentare il laboratorio di ____________________della Sezione di ______________________ 

per un periodo di mesi ________ a decorrere dal ___/___/_____  sino al ___/___/_____ . 

Tale autorizzazione si rende necessaria per___________________________________________ 

______________________________________________________________________________. 

 Richiedo contestualmente l’attivazione di una polizza assicurativa infortuni e autorizzo che 

la relativa spesa gravi sui fondi ________________________ cap._______________ a me 

riconosciuti. 

 In qualità di responsabile dell’attività didattica di ricerca in laboratorio, ai sensi dell’Art. n. 5 

del D.I. n. 363/98 fornirò al/alla Dott./Dott.ssa ______________________ la prescritta formazione 

e informazione ai sensi degli Artt. n. 36 e 37 Sez. IV capo III D. Lgs. 81/08 ed adeguati dispositivi 

di protezioni individuali. 

 Cordiali saluti. 

 

Data       

          Firma 

 

VISTO  

SI AUTORIZZA:   

 

Il DIRETTORE 


