Intestazione Dipartimento
protocollo Dipartimento

Ministero della Cultura
Parco Archeologico dell’Appia Antica
pa-appia@pec.cultura.gov.it

Oggetto: Richiesta di autorizzazione ad accesso ai siti

ll/La sottoscritto/a prof/ssa

docente (tipologia di docenza) di

afferente al Dipartimento dell'Universita
Sede

E-mail pec tel.

chiede di autorizzare i seguenti studenti/sse - dottorandi/de:

1. nato/a il
matr tel email

2. nato/a il
matr tel email

3.

iscritti/e alla Facolta di di questa Universita, Corso di laurea

iscritti la Dottorato di di questa Universita

ad effettuare sopralluoghi presso il Vostro/i sito/i di

per la/e seguente/i attivita

finalizzata/e a

dal giorno al giorno

secondo le modalita che saranno stabilite da codesto Istituto.



Lo/gli studente/i si impegnano a garantire I'uso esclusivamente scientifico di quanto realizzato e a
fornire a codesto Istituto copia degli elaborati finali in formato digitale su supporto o a mezzo invio
telematico

Lo/gli studente/i e/sono assicurato/i con la Societa

Agenzia di con polizza infortuni cumulativa n

data e con polizza R.C. diversa n data

Luogo e data

Firma
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