
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGIA

Dipartimento di Medicina Veterinaria
Azienda Zootecnica Didattica
Vocabolo Anguillotti, S. Angelo di Celle (Deruta, PG) – TEL. 075974700
RICHIESTA DI ACCESSO ALLE STRUTTURE ZOOTECNICHE PER SCOPI DIDATTICI

Il sottoscritto, Prof./Dott. ________________________________________________

titolare dell’insegnamento di _____________________________________________
del corso di laurea in ___________________________________________________
chiede al Responsabile dell’AZD l’accesso alle strutture dell’AZD per scopi didattici.

L’attività avverrà in data ___________ dalle ore ____ alle ore _______

Il numero di studenti previsti è il seguente: _________

Le strutture interessate sono le seguenti: ___________________________________

____________________________________________________________________
Oggetto dell’esercitazione sarà: __________________________________________

____________________________________________________________________

Si rende necessaria la presenza del seguente personale:

…………………………………………………………………………………………

Si impegna

- a fornire l’elenco dei partecipanti con i relativi numeri di matricola, e attestazione della loro conoscenza delle norme di cui al D.Lgs. 626/94 e successive modificazioni.

- ad accompagnare gli studenti presso le strutture zootecniche.

Data

Firma del docente     
___________________________________________________________

allegato 1 al regolamento dell’azienda zootecnica didattica

