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ALLEGATO 1: COMUNICAZIONE FREQUENZA LABORATORI 

 

 

 

                                                                                 Al Responsabile  

                                                                                 U.O. ……………………………… 

                                                                                 DISAAT 

 

 

Oggetto: Richiesta per accesso/frequenza in laboratorio. 

 

Il sottoscritto Prof./Dr. __________________________ responsabile del progetto di 

Ricerca_____________________________/titolare dell’insegnamento_______________________, 

chiede che il Sig./Dr._____________________________________, in qualità di Tesista, Dottorando, 

Assegnista, Altro (specificare)_______________________ 

possa aver accesso/frequentare il Laboratorio di __________________________, 

nel periodo dal _____________   al  _____________  per svolgere le seguenti attività: 

________________________________________________________________ 

 

Nelle suddette attività sarà affiancato dal Dr. ___________________________ 

in qualità di tutor. 

Data _______________________________ 

 

                                                                                   Firma 

 

                                                                   ______________________ 

 

 

Visto si autorizza 
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ALLEGATO 2: COMUNICAZIONE STATO DI GRAVIDANZA 

 

 

 

                                                                                Al Responsabile  

                                                                                 U.O. ……………………………….       

                                                                                 DISAAT 

 

Oggetto: comunicazione stato di gravidanza 

 

La· sottoscritta ___________________________________________________________________ 

nata a___________________________________Prov______Ii_______________________ 

residente a____________________________________________________ 

in via/piazza ___________________________ n. _______ 

- Studente 

- dottoranda 

- assegnista 

- ALTRO (specificare) 

presso il Dipartimento 

COMUNICA 

il proprio stato di gravidanza (D.Lgs. 151/2001 "Testa Unico sulle disposizioni legislative in 

materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità, a norma dell’art. 15 della legge 8 

marzo 2000 n. 53"). 

Si impegna inoltre a produrre in seguito il certificato di nascita del figlio/a O relativa dichiarazione 

sostitutiva. 

o Allega/fornirà al più presto il certificato medico di gravidanza. 

Data _______________________________ 

 

                                                                                   Firma 

 

                                                                   ______________________ 

 

Visto si autorizza 
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