
Allegato 2 

Modulo di Richiesta Autorizzazione Accesso/Richiesta prestazioni/Richiesta Collaborazioni  

Infrastruttura IDEA 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

in qualità di ………………………… (ricercatore/tecnologo, borsista, assegnista, dottorando, associato, altro: 

specificare.....................................................) presso……………………………… 

e-mail…………………………………………………………………. 

contatto telefonico……………………………………………… 

Richiede: 

□ autorizzazione all’accesso e utilizzo diretto (da definire con referente strumentazione/facilities) 

□ analisi/prestazioni in modalità prestazioni di servizio 

□ analisi/prestazioni in modalità collaborazione scientifica (da definire con referente 

strumentazione/facilities) 

delle seguenti strumentazioni nell’ambito dell’infrastruttura IDEA: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nell’ambito di attività da svolgere per la seguente tematica di ricerca: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

L’attività prevista avrà una durata stimata di…………………………………… 

 

Data                                                                                                                           Firma del richiedente 

 

 

 

Firma del supervisore (nel caso di personale non strutturato) 

 

 

 

Firma del referente della strumentazione/facilities 


