(r Consiglio Nazionale delle Ricerche gl-— VIS
Istituto di Scienze e Tecnologie per I'Energia e la Mobilita Sostenibili E I

Allegato A

Napoli,

Al Direttore
STEMS — CNR
direttore@stems.cnr.it

per conoscenza
Responsabile Servizio Tecnico STEMS-CNR
antonio.albano@stems.cnr.it

Oggetto: Richiesta qutorizzazione all utilizzo della foresteria

Gent.le Direttore,

nell’ambito della Convenzione/Accordo/Progetto ratificato il
(prot. STEMS-CNR ), si chiede 1’autorizzazione all’utilizzo della foresteria
per un periodo (massimo 90 giorni):

Inferiore o uguale a cinque giorni dal al

Superiori a cinque giorni dal al

L’utilizzo dell’alloggio € destinato ad ospitare a titolo guatuito []o pagamento [] :

Studente

(nome e cognome)

Dottorando

(nome e cognome)

Assegnista di ricerca

(nome e cognome)

Borsista

(nome e cognome)

Docente e Dtudioso Nazionale, Comunitario ed Extra Unione Europea

(nome e cognome)

L attivita di sara svolta sotto la responsabilita
del (matr. CNR ).

Cordiali Saluti

Firma

N.B. Allegare alla presente il documento di riconoscimento dell*ospitato
N.B. Allegare alla presente il documento di riconoscimento dell’ospitante
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