
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AAF ESTERNE 
 

Al Presidente  
del Consiglio di Area Didattica delle Scienze 
e Tecnologie per la Natura, l’Ambiente e il Territorio 
 
 
Roma,____________________________ 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
 
nato/ a _______________________il ________________iscritto/a al Corso di Laurea in: ____ 
 
______________________________________________________matricola______________ 
 
chiede di poter svolgere l’attività formativa presso (indicare: Ente, Società, Zoo, Parco, Istituto,  
 
Associazione, Dipartimento, Museo, ecc.) ________________________________ che verrà svolta  
 
nel periodo dal _______________al___________ per: (breve descrizione dell’attività da svolgere) 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Monte ore previste n.___________ 
 
Avendo come Docente guida interno il Dott./Prof.___________________________________ 
 
 
 
- Allegare prospetto dettagliato dell’attività da svolgere 
 
 
 
Firma del Docente guida      Firma dello studente 
 
___________________      ___________________ 
 


