
Richiesta permesso ingresso auto 

 
 
 
 
 

Al Direttore del Dipartimento di              
Scienze Chimiche 
Prof.ssa Rosa Lanzetta 

S.S. 
 
 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________(qualifica  
 
Borsista, Dottorando del _____ciclo, Assegnista di Ricerca, o 
altro____________) chiede l’autorizzazione per l’ ingresso auto al complesso 
di M.S. Angelo sino al_________ 
 
Napoli,___________  
 
         Firma del richiedente 
 
 
Visto, il docente responsabile 
 
_______________________ 
 
 
 
 

Qualifica Cognome Nome Struttura Targa Durata del 

rapporto 

Note 

   Dipartimento di 

SCIENZE 

CHIMICHE 

   

       

 

 

 

VISTO SI AUTORIZZA richiesta per ingresso Complesso MSA: 

Il Direttore del Dipartimento di Scienze Chimiche 

                    Prof.ssa Rosa Lanzetta 

 

 

                 __________________________ 


