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Al Direttore del Dipartimento 
di Ingegneria Meccanica e Industriale
dell’Università degli studi di Brescia
SEDE




Oggetto: Richiesta di copertura assicurativa per visita didattica presso……….

Con la presente si comunica che il giorno ……….  avrà luogo una visita didattica per gli allievi dei corsi di …………del DIMI, presso ………. (indicare con completezza indirizzo e luogo).

Gli studenti raggiungeranno il luogo in pullman (se invece si va con mezzo proprio o anche con mezzo proprio va indicato qui e poi si allegano i numeri di targa dei mezzi) con partenza da Via Branze 38 (se diverso indicare con precisione) alle ore ………e rientro previsto per le ore ……. circa e saranno accompagnati dal titolare del corso, prof……... (eventualmente indicare altro accompagnatore, se più di uno indicarli tutti).

Distinti saluti.

								Il/La Responsabile dell’insegnamento
								Prof. ……………………………


								
allegato: elenco degli/lle studenti (ed eventuali targhe dei veicoli se ci si reca anche con mezzo proprio)


*comunicazione da inviare a cura del docente all’indirizzo PEC: ammcentr@cert.unibs.it
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