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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI SASSARI 
 
Dipartimento di Scienze Chimiche, Fisiche, Matematiche, Naturali


Attenzione: il presente modulo va compilato in ogni sua parte, e trasmesso come file PDF al seguente indirizzo di posta elettronica fgarau@uniss.it 
Alla c. a. Ufficio Economato 

Comunicazione Attività Formativa o di Ricerca sul Campo

Si comunica, ai fini assicurativi il nominativo degli studenti che parteciperanno alle attività sul campo, 

effettuate nell’ambito delle attività Formative sotto la responsabilità del sottoscritto, Prof. __________

(     Annerire la casella se: Viene contestualmente richiesta l’Attestazione di Assicurazione1)     
Presso località : ______________________________
Nel seguente periodo: dal          al     
Elenco nominativi: 2





Con i migliori saluti
	Il Docente responsabile dell’Attività Formativa o di Ricerca
	Prof. _____________________


[bookmark: _GoBack]1: Barrare solo nel caso in cui l’attestato si arichiesto dall’Ente per l’accesso al proprio sito.
2: Utilizzare una riga per ciascun studente con: nominativo – n° matricola – Corso di Studi
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