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Il sottoscritto_____________ Responsabile scientifico (RADR) dell’attività lavorativa del 

Sig./Dott.  __________  autorizza  lo stesso ad accedere alle strutture del Dipartimento ed in 

particolare al Laboratorio di competenza, al di fuori dell’orario di lavoro previsto dal Regolamento, 

nel giorno ______.  

 

 

Data _________ 

Firma RADR 

 

 

 


