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D A FN E  
D I P A R T I M E N T O  D I  S C I E N Z E  
 AGRARIE E FORESTALI 
 
Via S. Camillo de Lellis s.n.c. 01100 – Viterbo 

 
Segreteria didattica: Tel.  0761 357582-357263-357286 

 
 

 Sede Legale – Via S. Maria in Gradi 4, 01100,  Viterbo  -  P. IVA 00575560560 – C.F. 80029030568 
 

 

TESI PRESSO STRUTTURA ESTERNA ALL’ATENEO  
(compilare in 3 copie di cui una da consegnare in segreteria didattica) 

 
Nominativo del tesista____________________________________________________________  

nato a ____________________________________________il ___________________________ 

residente in__________________________________________ c.a.p______________________  

via _______________________________________________________________ n __________ 

e-mail________________________________________________ cell______________________ 

iscritto al Corso di laurea Triennale/ Magistrale in _______________________________________ 

argomento della Tesi 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Relatore _______________________________________________________________________ 

Ente ospitante___________________________________________________________________ 

Responsabile della struttura/Laboratorio ______________________________________________ 

Sede di ___________________________________________c.a.p_________________________  

Via _______________________________________n_________ tel. _______________________ 

Periodo di accesso ( n.di mesi) ________ in particolare dal ______________ al ______________ 

 

Polizze assicurative: 

- Infortuni sul lavoro INAIL posizione n. 05784175 gestione per conto dello Stato.  

- Responsabilità civile posizione n. RCT n. 350239506 compagnia Assicurazioni GENERALI  Ag. 

Di Viterbo  

 

Luogo __________________________        data_______________________  

 

Firma per presa visione ed accettazione del tesista______________________________________ 
 
Firma per presa visione del Relatore _________________________________________________ 
 
Firma per accettazione dell’azienda ospitante__________________________________________  

 


