
Dipartimento di Scienze Chimiche  
Sistema di accesso elettronico - richiesta di abilitazione 

Al Direttore del  
Dipartimento di Scienze Chimiche 

 
Il sottoscritto  ……………………………………………………………………………….  

in qualità di    ………………………………………………………………………………. 

CHIEDE  

di poter accedere al Dipartimento mediante apriporta elettronico con le seguenti modalità:  
 

 

Ingresso principale:  [ SI ] [ NO ] 

Biblioteca:    [ SI ] [ NO ] 

Ingresso ex carmelitane:  [ SI ] [ NO ] 

 

 

nel periodo dal ............................................  al ......................................................  

dalle ore ......................................................   alle ore ............................................ 

 

Codice di accesso (5 cifre): 

                         

 

Camerino li  ………………………… 

Distinti saluti.  
  

 

            Firma del richiedente                            Firma del Responsabile del Gruppo Ricerca  

       ...........................................                        ……………………………………………... 


