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[INTVERST




DIPARTIMENTO DI ………..

Spett.le  Ambasciata d’Italia








in……… ……………..…….
Ufficio Visti

Oggetto: rilascio visto per motivi di studio in favore del Dott ……….

Con la presente, Vi chiedo di rilasciare il visto d’ingresso per motivi di studio al Dott. …………, come indicato in oggetto, per lo svolgimento dell’attività di seguito indicata: studio su …………………………..
	Nome e Cognome
(nome e cognome ospite)

	Passaporto Num.

	Data di nascita


	Attività

di studio 


in visita presso l’Università di Pisa, Dipartimento di ………, per un soggiorno di studio dal ………… al …………..

L’attività di studio del Dottor ………. sarà coordinata dal Prof. ……….
Le spese di viaggio e soggiorno (vitto e alloggio) sono a carico del Dottor ………….


Il sottoscritto Prof. ……………………. dichiara di essere a conoscenza delle leggi italiane relative all’immigrazione ed, in particolare, di essere consapevole delle responsabilità previste dall’art. 12, D. Lgs 25.7.1998, n. 286 e successive modifiche e integrazioni.
Si allega fotocopia di un Documento d’identità dell’Invitante.


Si garantisce altresì la copertura assicurativa contro gli infortuni e la responsabilità civile contro terzi ai sensi della normativa di Ateneo vigente.

In fede,

Pisa, li …………..





Il Direttore del Dipartimento 
