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DIPARTIMENTO DI ARCHITETTURA - UNIFI

Fase 2 - Ripresa delle attivita istituzionali dopo la Fase Lock-Down-1

Modulo per la richiesta accesso/attivita presso i plessi didattici del Dipartimento

S| RICORDA CHE IL FORM DEVE ESSERE COMPILATO CON UN MARGINE
MINIMO DI 48 ORE PRIMA DELL'ACCESSO RICHIESTO

Il sottoscritto/a (Nome e Cognome)*

In qualita di*

Chiede di essere autorizzato ad accedere alla seguente sede:*

O Ex Convento degli Angeli - Piazza Brunelleschi
O Santa Verdiana O Santa Teresa

O Design Campus — Calenzano

O Polo di San Giuseppe - Empoli

O Palazzo San Clemente - Via Micheli

Per la seguente motivazione:

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

* Verra data precedenza alle attivita di ricerca soggette a rendicontazione con scadenze in prossimita.

Per accesso ai seguenti Laboratori del sistema DIDALABS
(viene sottointeso che I'accesso sia stato previamente concordato con il Responsabile del Laboratorio)

Per appuntamento programmato con i servizi amministrativi
(indicare presso quale/i uffici ci si deve recare)

Presso i seguenti locali:*
|:|Sede propria docente

[ |aboratorio DIDALABS
|:| Laboratorio Congiunto

I:l Ufficio Amministrativo

|:| Vano specifico

I:l altro:

Nel seguente giorno: * Dal seguente orario:* Fino al seguente orario:*

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

Dichiara inoltre:

Che 'organizzazione dell’attivita prevede di operare in numero maggiore di una
persona nello stesso locale*

Osi
(Ono

Che I’attivita consente il distanziamento sociale *

(almeno due metri di distanza fra le persone, con mascherina considerando le possibili interferenze
con altre attivita programmate)

Osi
(Ono

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)

Osi
(Ono

Note (eventuali)
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DIDA
DIDALABS
Si ricorda che il piano degli accessi deve essere comunicato settimanalmente presso gli uffici di Ateneo, la comunicazione viene eseguita tutti i giovedì sera. 
Se la richiesta di accesso risultasse successiva alla presentazione piano, non potrà essere inclusa nella programmazione e l'accesso potrebbe essere rifiutato.
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**************** INVIARE A: presenzeripresacovid@dida.unifi.it ****************

Giorgio
Font monospazio
**************** INVIARE A: presenzeripresacovid@dida.unifi.it ****************

tullio
Nota
Rejected impostata da tullio

tullio
Nota
None impostata da tullio

tullio
Nota
Completed impostata da tullio

tullio
Nota
None impostata da tullio


	123formbuilder.com
	Accessi post Lock-Down-1


	NomeCognome: 
	qualifica: [ ]
	email: 
	motivazione: 
	laboratori: 
	uffici: 
	Didalabs: Off
	LabCongiunto: Off
	UfficioAmministrativo: Off
	Vanospecifico: Off
	Altro: Off
	numeromaggiore: Off
	NoQuarantena: Off
	NoteEventuali: 
	data_visita: 
	inizioOrario: 
	FineOrario: 
	SedePropria: Off
	AltroBox: 
	Sedi: Off
	distaccamentoSociale: SI
	LineeGuida: Off
	FAQ: Off
	Anticontagio: Off
	Decreto: Off
	Protocollo: Off


