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Milano, _________________
Al Direttore
Del Dipartimento di Fisica
	Si chiede che il sig./ dr. /prof. 
	


	venga autorizzato a frequentare il Dipartimento di Fisica per l’a.a.
	


	In qualità di volontario frequentatore, per svolgere
	


	Sarà mia cura richiedere con le usuali procedure:
	Sorveglianza sanitaria
	SI
	NO

	
	Tessera di accesso
	SI
	NO


	
	
	

	(firma del volontario frequentatore)
	
	(firma del docente proponente)


***************************************************************************************************************************
SCHEDA DEL VOLONTARIO FREQUENTATORE
	COGNOME E NOME
	

	E-MAIL
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	RESIDENZA
	

	DOCENTE PROPONENTE
	

	TIPOLOGIA
	A
(da assicurare c/o unimi)
	B
(già assicurato c/o altri enti)
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