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MODULO DI RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SOMMINISTRAZIONE QUESTIONARIO
Al Presidente 
C.d.S. Triennale
in Infermieristica 
Prof. Gianluca PUCCIARELLI

Al Direttore
C.d.S. Triennale
in Infermieristica 
Dott. Roberta MORANDINI


Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________, iscritto/a al___________ AA del Corso di Studio Triennale in Infermieristica, CHIEDE di poter somministrare il questionario in allegato, utile alla compilazione della propria Tesi di Laurea, dal titolo:
______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ 
rivolto a________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
presso le seguenti strutture (Indicare anche a chi devono essere inviate le lettere di richiesta all’autorizzazione):
1. ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Richiesto dai seguenti Relatori:
· _______________________________________________Firma ____________________________
· _______________________________________________Firma ____________________________
                        
                      Firma
______________________________
Roma, _______________

· N.B. ALLEGARE UNA COPIA DEL QUESTIONARIO VISTATO DAI RELATORI

N.B. :
AL FINE DI POTER OTTENERE IL NULLA OSTA PER L’AUTORIZZAZIONE ALLA SOMMINISTARZIONE DEL QUESTIONARIO, IL MODULO DI RICHIESTA DOVRA’ ESSERE RICONSEGNATO IN SEGRETERIA DIDATTICA NEI GIORNI E NEGLI ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO.

IL MODULO DOVRA’:

1. Essere compilato in ogni sua parte, in stampatello e firmato da entrambi i Relatori
2. Indicare le strutture dove si intende somministrarlo
3. Indicare a chi deve essere inviata la richiesta di nulla osta (es: Direttore aziendale, Direttore infermieristico etc..)
4. Specificare a chi si intende somministrare il questionario (es: pazienti, infermieri etc..)
5. Essere consegnato con allegato il questionario, siglato su ogni pagina da almeno un Relatore e firmato sull’ultima pagina, da entrambi i Relatori.

· LA LETTERA DI NULLA OSTA POTRA’ ESSERE RITIRATA NEL PRIMO GIORNO UTILE DOPO LA CONSEGNA.
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