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                                                                      Al Direttore del Dipartimento di Scienze Biochimiche 
                                                                      Prof. Fabio Altieri
[bookmark: _GoBack]                                                                      SEDE:CU 027)


Oggetto: Accettazione collaborazione di frequentatore scientifico



Il sottoscritto Prof. ……………..,
in conformità al Decreto Rettorale n. 1614/2022 Prot. 44897 del 11/05/2022, in qualità di Responsabile scientifico,
comunica
la disponibilità ad accettare come frequentatore Scientifico il Dott………………. nato a ……(..) il …………nell’ambito delle seguenti attività di ricerca: 
……………………………………………….
Le attività cui si dedicherà il Dott……………….. sono da considerarsi a supporto alla ricerca scientifica del gruppo, non riguarderanno la didattica e non saranno di tipo assistenziale.
Per il periodo di frequentazione, dal ………..[footnoteRef:1] al ………., autorizzo il Dipartimento a versare la quota assicurativa di € 25.00 prevista dalla polizza assicurativa infortuni stipulata da Sapienza (rif. n.77-176966426, Unipol-Sai, Cat.3) attingendo dalle risorse disponibili sul seguente fondo: …………………(titolare dei fondi Prof. ……………..). [1:  L’effettiva data di inizio della frequenza coinciderà con la data di espletamento delle operazioni contabili relative al versamento della polizza dovuta. Pertanto, si chiede di compilare indicando una data di inizio che consideri almeno 5 giorni lavorativi tra la consegna dei moduli e l’effettivo inizio dell’attività.] 



Roma lì, ………

                                                                           Il Responsabile Scientifico

Dipartimento di Scienze Biochimiche A. Rossi Fanelli
Piazzale Aldo Moro, 5 00185 Roma T (+39) 06.49910712/829
E-mail: amministrazionedipsciebiochi@cert.uniroma1.it 
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