
 
Consegnare al momento della richiesta assieme ad un documento di riconoscimento valido 

Modulo di richiesta accesso temporaneo 
AULA INFORMATICA D’AGRARIA 

(Scrivere in STAMPATELLO) 
 
Il sottoscritto Prof.      ………………….                 …………………………….. 
                                                Nome                                                         Cognome 
 
Responsabile della Struttura     ………………………………………………..… 
                                                                          (Dipartimento/Ufficio) 
 

Chiede di autorizzare il Sig./Sig.ra 
 

Nome…………………………     Cognome   …………………………………… 
 
Codice Fiscale  
 
Qualifica:   Erasmus  Borsista  Assegnista  Dottorando 
 
Altro…………………………………………………………………………………………….. 
 
Ad accedere all’aula di informatica d’Agraria per esigenze 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Fino alla data del  …….--…….--……. 
 
Viterbo lì______________ 
         Firma del Responsabile 
           _________________________ 
 
 
 
 
 
 
Compilare da parte di chi accede all’aula 
 
 
Ai sensi del D.Lgs. 30-06-2003 n. 196 il/la sottoscritto/a …………………………………..autorizza 
il Titolare e i rispettivi responsabili al trattamento dei propri dati per i fini e nelle modalità previste 
dal D.R. n. 1355/05 del 29.12.2005 e dai successivi regolamenti emanati in conformità alla 
normativa di cui sopra. 
 
Viterbo_________________   Firma_______________________________ 

                


