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DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA ELETTRONICA 
Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” 
Via del Politecnico, 1 – 00133 ROMA 

 
Al Direttore del  
Dip. di Ingegneria Elettronica 

         Prof. Franco GIANNINI 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 

responsabile/titolare del settore/cattedra ___________________________________________ chiede con la 

presente, di autorizzare il/la  Sig./Sig.ra ____________________________________________________         

_______________________________________________________________________________a rimanere 

per n. _______ ore, oltre l’orario di lavoro giornaliero, nella settimana dal ________________ al 

________________ per le esigenze del progetto di ricerca: _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________. 

 
 
 
 
Roma,…………………. 

 
 
 
Il Responsabile  

 
       ………………………………… 
 
 
 
       V. si autorizza. 
 
………………………. 
 
 

 


