
 
 
 
 

 

DICHIARAZIONE 
 

 
 

Al Direttore dell’INAF‐Osservatorio Astronomico di Cagliari 
 
 
 

Il/la  sottoscritta  ……………………………………………………………………………………………………………………,  insegnante 

responsabile  della  classe ……………  dell’Istituto …………………………………………………………………………………………… 

di  ………………………………………………….  (Prov.  ………),  chiede  di  poter  far  accedere  in  data 

…………….…………………………….……….. gli studenti di cui all’allegato modulo al sito di accoglienza visitatori del 

Sardinia Radio Telescope, località Pranusanguni.  

A tal fine dichiara  

1) di aver  informato  i genitori degli studenti suddetti delle modalità della visita e di sollevare  l’INAF‐

Osservatorio Astronomico  di  Cagliari  da  ogni  eventuale  responsabilità  per  infortuni  o  danni  non 

contemplati dalla polizza assicurativa  RCT. 

2)  di aver preso visione dell’allegato Piano di Emergenza  

 

Distinti saluti. 

 

 
 
 
            Firma dell’insegnante responsabile 
 
 
            ……………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

Data della visita:……………………………………………………….. 
 
 
 

Nome  Cognome

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


