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DICHIARAZIONE

Al Direttore dellINAF-Osservatorio Astronomico di Cagliari

Y0 (0TS o] 1 1 (o genitore del minore
............................................................................... , Cchiede di poter far accedere in data
............................................................. il proprio figlio/a al sito di accoglienza visitatori del Sardinia
Radio Telescope, localita Pranusanguni.

A tal fine dichiara di essere stato informato delle modalita della visita e di sollevare I'INAF-Osservatorio
Astronomico di Cagliari da ogni eventuale responsabilita per infortuni o danni non contemplati dalla polizza

assicurativa RCT.

Distinti saluti.

Firma del genitore:



