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Dipartimento di Fisica



								Trasmissione Titulus

          Al Direttore del Dipartimento di Fisica
								Università degli Studi di Roma Tor Vergata
Via della ricerca scientifica 1, 
00133 Roma





Oggetto: Richiesta di ospitalità per il periodo di Secondment presso il Dipartimento di Fisica dell’Università degli Studi di Roma Tor Vergata.
Ospite:______________________; Supervisor Dipartimentale :_______________________


Il/la sottoscritt_ ________, in qualità di _______________ presso il Dipartimento di Fisica dell’Università degli studi di Roma Tor Vergata, intende avvalorare l’invito del _____________________ con il fine di trascorrere un periodo di _________________ presso il Dipartimento di Fisica dell’Università degli studi di Roma Tor Vergata. 
Dichiara

ai fini della presente richiesta di ospitalità:
 
· Motivazione dell’ospitalità:_____________________________________________________
· Rilevanza della ricerca per il Dipartimento di Fisica:__________________________________
· Ruolo del candidato nel gruppo di ricerca/Dipartimento di Fisica:________________________

· che per lo svolgimento delle attività di ricerca risulta indispensabile per il periodo di permanenza dell’ospite:
· [bookmark: _Hlk210285718]accesso agli spazi di lavoro all’interno del Dipartimento: Si  ☐  No ☐
· account di posta elettronica: Si ☐     No ☐
· accesso ai servizi informatici essenziali: Si  ☐    No ☐



· che per la durata del periodo di Secondment l’ospite: 
· continuerà ad essere impiegato presso:______________________________________
·  sarà assicurato dal datore di lavoro con un regime previdenziale che copra non solo la malattia ma anche gli infortuni sul lavoro
· beneficerà di un'assicurazione, propria o garantita dal datore di lavoro, che copra le spese mediche e i costi di rimpatrio, nonché di un'assicurazione di responsabilità civile[footnoteRef:1]. [1:  Visitatori sulla base di accordi stipulati dall’Ateneo che ne identifichino l'attività istituzionale possono rientrare nella copertura RCT di Ateneo] 

Dichiara

· che l’ospitalità relativa alla richiesta in oggetto non comporterà alcun onere aggiuntivo per il Dipartimento di Fisica dell’Ateneo.

Chiede

al Direttore del Dipartimento di Fisica dell’Università degli studi di Roma Tor Vergata l’approvazione
ad ospitare ___________________ al fine di garantirne lo svolgimento delle proprie attività scientifiche connesse alla richiesta di ospitalità in oggetto per un periodo di __________ ovvero dal _____________.

Chiede, inoltre, di autorizzare: 
· accesso agli spazi di lavoro all’interno del Dipartimento: Si  ☐  No ☐
· account di posta elettronica: Si ☐     No ☐
· accesso ai servizi informatici essenziali: Si  ☐    No ☐

Documenti allegati:
CV_Guest_Name

Il RICHIEDENTE

_____________________________



IL DIRETTORE (Per accettazione)

_____________________________
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