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Oggetto: Richiesta autorizzazione all’ingresso in carcere per il/i prof./proff. Cognome/i, docenti del Dipartimento di __________________________, Università di Sassari
C. A. Direzione

Casa Circondariale/di Reclusione di __________ 
Indirizzo, nr. __ 
CAP – Città (Prov.)
PEC:______________

e-mail:_____________
Si richiede autorizzazione all’ingresso presso la Casa Circondariale/di Reclusione di ___________________ nel giorno gg/mm/aaaa per il/i Prof.Proff. cognome/nome – docente/i del Dipartimento di ______________________________ dell’Università di Sassari, per svolgere attività di esame di profitto/orientamento/tutoraggio della materia _________________ per lo studente Cognome Nome C.F. ________________ iscritto al Corso di laurea triennale in ___________________________ codice (L-1, L-2 etc etc), nr. matr. _________________, detenuto presso la CC/CR _______________.

I dati anagrafici del/i docente/i sono i seguenti:

Nome/Cognome, nato/a a _________ il gg.mm.aaaa, residente a città (Prov.) in via _________________________, nr. __. 

Nome/Cognome, nato/a a _________ il gg.mm.aaaa, residente a città (Prov.) in via _________________________, nr. __. 

Nome/Cognome, nato/a a _________ il gg.mm.aaaa, residente a città (Prov.) in via _________________________, nr. __. 

Etc. se necessario aggiungere nominativi

Si allegano alla presente i documenti d’identità del/i docente/i.

Sassari, gg.mm.aaaa
In attesa di vs riscontro porgo


IL DELEGATO RETTORALE DAP, DGM,

CORDIALI SALUTI




TS di Sassari, Conv. UNISS-ERSU e PRAP,

POLO UNIVERSITARIO PENITENZIARIO

  (Dr. Emmanuele Farris)
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