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UNIVERSITÀ  DEGLI STUDI DI PISA

DIPARTIMENTO  DI  SCIENZE  DELLA  TERRA
VIA  S.MARIA , 53 - 56126  PISA (ITALIA)

(050)  847111 - Telefax  500932

                                  Codice Fiscale  80003670504  Partita IVA  00286820501

Prot. n.



Al Magnifico Rettore Università degli Studi 

PISA

OGGETTO : Attivazione assicurazione per studente titolare di tesi di ricerca in laboratorio.

Nell’ ambito del corso ......………................................……........................................... di cui il prof................................................................………………………........... è titolare, è stata assegnata una tesi di ricerca in laboratorio da svolgersi nel seguente istituto:

……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………..……….….……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………….

La ricerca avrà inizio il ................…..….....fino al………………………   e sarà effettuata dallo studente sottoindicato :

cognome e nome.........................................................................….......................……………... nato il.................……...... matricola n°  ............…………............. anno ..........………..........di  corso.

Il sottoscritto prof. Mauro Rosi, direttore del Dipartimento, chiede che venga attivata l'assicurazione per lo studente in questione per eventuali infortuni che potrebbero capitare nel laboratorio.

La posizione generali INAIL per conto dello Stato è la n. 3140.

Si ringrazia per la collaborazione.

Pisa,……………………….

IL TITOLARE DEL CORSO



IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

