
 
 
 

 
 Alla C. Att.ne del Consiglio di Dipartimento DICMaPI, 

Università degli Studi di Napoli Federico II 
 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………., 
nato/a ………………………………………………………….…… il  
residente in   ………………………………………………….………………………………., 
Via …………………….…………………... n.       (c.a.p. ……………), 
in possesso del diploma di laurea        laurea specialistica       di specializzazione      
dottorato di ricerca       diploma universitario        in:    ……………………………………….. 
conseguito presso ……………………………., 
 in data…. 
                                                                   CHIEDE 
di poter frequentare dal  ……………………… al  …………………., a scopo di ricerca e/o di studio, il 
Dipartimento/Centro di…………………………………………… 
dell’Università degli Studi di Napoli Federico II per lo svolgimento dell’attività di ricerca e/o studio 
sul tema ……………………………………………………………………………………………… 
responsabile scientifico: ………………………………………… 
 
Dopo la notifica dell’approvazione della presente istanza da parte del Consiglio  
della sopra citata struttura, il sottoscritto/a provvederà, con onere a proprio  
carico e per tutta la durata della frequenza volontaria, a sottoscrivere le polizze 
assicurative di seguito specificate e a consegnare copia delle stesse entro il ter- 
mine perentorio fissato dal Direttore della struttura: 
 
1)  per infortuni derivanti dall’attività di ricercar e di studio da porre in essere; 
2) per responsabilità verso terzi. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che i contratti di assicurazione 
di cui sopra dovranno esplicitamente prevedere la clausola di esonero totale da 
ogni responsibilità dell’Università degli Studi di Napoli Federico II e della struttu- 
ra di ricerca presso la quale si svolgerà l’attività di ricerca e/o di studio, per even- 
tuali danni o infortuni che dovessero verificarsi durante il periodo di frequenza  
volontaria.  
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la frequenza della struttura 
non configura in alcun modo rapporto di lavoro con l’Università degli Studi di 
Napoli Federico II e che l’autorizzazione alla frequenza può in qualsiasi momento 
essere motivatamente revocata dal Consiglio della struttura di ricerca. 
 

 



 
 
Il/La sottoscritto/a si impegna a non frequentare allo stesso titolo altre strutture 
di ricerca dell’Ateneo.  
 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare l’eventuale anticipata cessazione 
della frequenza.  
 
Il/La sottoscritto/a esprime il propio consenso affinché i dati personali forniti 
possano essere trattati, nel rispetto della Legge 6757/1996 e succesive 
modificiazioni, per gli adempimenti connessi alla presente istanza.  
 
Napoli, il …………  
 
                                                                                                                    IN FEDE 
 
 


