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Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ , nato/a a ______________________________ (prov. ____), residente in _______________________ , via/piazza _________________________________________, n. ____ , in qualità di:
· laureando
· dottorando
· assegnista/borsista
· altro (specificare: _________________________________________________________)

CHIEDE l’accesso alla seguente struttura: _________________________________________
                                                                                       (indicare la denominazione del laboratorio/centro)

periodo di accesso: dal ______________________________ al  ______________________________

Perugia, li _________________________       Firma richiedente _______________________________



   Docente afferente di riferimento ____________________________________________________
                                                                                                (nome, cognome e firma)

   Firma del referente laboratorio/centro                                         Firma del Direttore di Dipartimento
   _________________________________                                      _____________________________
