[image: image1.png]DIPARTIMENTO DI SCIENZE DI BASE
E APPLICATE PER L' INGEGNERIA

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA







MODULO  DI AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE ATTIVITA’ DI RICERCA PRESSO  SBAI





Modulo ospitalità REV. 5 (8/5/2023)





AUTORIZZAZIONE DIRETTORE SBAI               


Data ……………………………..………………………… 	Firma del Direttore     …………………………………………….…………..……..


            (Prof. Roberto Li Voti)








SI CONFERMA QUANTO SOPRA DICHIARATO E SI CHIEDE:


 OSPITALITA’ 


Per il periodo dal …………………......... al …………………………………… Rinnovo fino al …………………………………………………..


Presso il gruppo ……………………………………………………………………………………………..…………………………………..……..……………. 


Per attività di tipo: ……….………….………………………………………………………………………………………………………………………….……


Ubicazione durante il periodo di permanenza: …………………………………………………………………………………………………………


Data…………………………………………….. 			Firma del Responsabile ………………………………..…………………..





IO SOTTOSCRITTO / I UNDERSIGNED


Cognome e Nome / Surname and Name ……………………………………………………….………………….…..


Data di Nascita / Date of Birth ………………………………………..……………… 


Luogo di Nascita / Place of Birth ……………………………..……………………...


Domicilio / Address  .………………….………… …….………………………….………….….….…….…………………………………….……………..………….….… 


E-mail ………………………………………….……………………………………………………………………………………….………………………..……………….…….…


Codice Fiscale / Fiscal Code ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……


 Dipendente di /Employer .……….….…… ….….…………..……..…..……..…. .…..……….….………….….………….…..…………..……..…..………..…. 


 Qualifica/Title  .………………….…………….………….….….…….….…………..…….………………………………..…..….…





IN QUALITA’ DI “OSPITE”,  DICHIARO CHE / AS USER “GUEST”, I DECLARE THAT:


 NON svolgerò attività non coperta dall’assicurazione / I will NOT do any activity not  covered by the insurance





ALLEGO / I ENCLOSE


  Nullaosta / Authorization from home  Institute/ (if applicable)


  Copia del documento d’identità / Copy of the Identity document


  Documentazione attestante copertura assicurativa/documents of insurance coverage      


 MI IMPEGNO A: / I UNDERTAKE:


Comunicare qualunque variazione della propria posizione successiva al rilascio dell’Ospitalità,  presentando la relativa documentazione aggiornata / To inform you of any changes in my position that should occur after the issue of the Hospitality and to present the relevant updated documentation;


 SONO STATO INFORMATO: / I HAVE BEEN INFORMED:


-       sulle procedure di sicurezza e di emergenza / about safety and emergency procedures





       Data / Date …………………….…………                      Firma / Signature   ………………………….............................................………..








