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MODULO PER LA RICHIESTA ACCESSO/ATTIVITA PRESSO
| PLESSI DIDATTICI DEL DIPARTIMENTO

IL SOTTOSCRITTO*:
IN QUALITA DI*:

EMAIL*:

Chiede di essere autorizzato accedere alla seguente sede:*

Ex Convento degli Angeli - Piazza Brunelleschi Santa Verdiana Santa Teresa San Niccold
Design Campus — Calenzano Polo di San Giuseppe - Empoli Palazzo San Clemente - Via Micheli

Per la seguente motivazione:
Per attivita di ricerca (esplicitando la motivazione sulla necessita delle attivita in presenza)

Per accesso ai seguenti Laboratori del sistema DIDALABS

Per appuntamento programmato con i servizi amministrativi

Presso i seguenti locali:*

Sede propria docente Laboratorio DIDALABS Laboratorio Congiunto Ufficio Amministrativo
Vano specifico Altro:
Nel seguente giorno:* Dal seguente orario:* Fino al seguente orario:*

SI RICORDA CHE IL FORM DEVE ESSERE COMPILATO CON UN MARGINE
MINIMO DI 48 ORE PRIMA DELL'ACCESSO RICHIESTO
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A tal fine dichiara che ha preso visione:*

del Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto ed il contenimento della diffusione del virus
Covid-19 negli ambienti di lavoro, sottoscritto fra Governo e sindacati il 24 aprile 2020

delle Linee Guida operative per la ripresa delle attivita istituzionali dopo la Fase Lockdown1 adottate dal Rettore
delle FAQ circostanziate ed esplicative in merito ad alcuni punti indicate nelle Linee Guida
del Protocollo Anticontagio del Servizio di Prevenzione e Protezione dell’Universita degli Studi di Firenze

del Decreto del Direttore DIDA n° 3937/2020 del 03.05.2020

di aver preso visione dell’ Informativa per il trattamento dei dati personali e categorie particolari di dati personali per
I"applicazione del protocollo di sicurezza COVID 19 pubblicata al link https://www.unifi.it/upload/sub/protezionedati/
Informativa_trattamento dati _covid19.pdf

in possesso di GreenPass

Dichiara inoltre:
Che I'organizzazione dell’attivita prevede di operare in numero maggiore di una persona nello stesso locale*
S| NO

Che I'attivita consente il distanziamento sociale*
(almeno due metri di distanza fra le persone, con mascherina considerando le possibili interferenzecon altre attivita
programmate)

S| NO

di non essere sottoposto/a alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato/a positivo al COVID-19*
(accetta preventivamente di essere sottoposto a misurazione della temperatura o in alternativa di
sottoscrivere relativa autocertificazione al momento dell’accesso)

Sl NO

Note eventuali:

SI RICORDA CHE IL FORM DEVE ESSERE COMPILATO CON UN MARGINE
MINIMO DI 48 ORE PRIMA DELL'AGCESSO RICHIESTO
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