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Allegato D

CATEGORIA SOGGETTI DIVERSI

AUTORIZZAZIONE A FREQUENTARE LE STRUTTURE UNIVERSITARIE
[bookmark: _Hlk161658573][bookmark: _Hlk161658528]


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



Ancona, data della firma digitale


Il Direttore del DICEA
Prof. Gianluigi Mondaini
  




 firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. n. 82/2005 e s.m.i.


                                                                                               
                                                                                      

UFFICIO AMMINISTRATIVO DICEA
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