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Alla cortese attenzione del Direttore
Dipartimento di Scienza e Tecnologia del Farmaco
cc: Tiziana Bartolini - Stefano Mantegna

Modulo richiesta attivazione tessera accesso al Dipartimento

1l/la sottoscritto/a

in servizio presso

chiede I'attivazione dell'accesso al Dipartimento di Scienza e Tecnologia del Farmaco per

NOME e COGNOME

DATA INIZIO e DATA FINE

RUOLO*

STRUTTURA DI AFFERENZA *

NUMERO BADGE

(se gia posseduto)

GIORNI E ORARI DI Oda lun a ven - orario 05,15 - 19,30 - esclusi festivi

ACCESSO O da lun a sab - orario 00,00 - 23,59 - esclusi festivi

(selezionare 1 sola scelta)

O da lun a dom - orario 00,00 - 23,59 - compresi festivi (ovvero 24h24 e 7gg7)

DATA FIRMA DEL RICHIEDENTE

PER ACCETTAZIONE
IL DIRETTORE FIRMA

N. CODICE TESSERA

Verso il deposito cauzionale di € 10,00 che mi verra restituito all'atto della riconsegna della presente tessera. Tale deposito NON verra restituito in
caso di smarrimento, danneggiamento, rottura o mancata riconsegna della tessera al termine del periodo di utilizzo. Mi assumo la piena
responsabilita dell'uso appropriato di tale tessera e della sua restituzione.

Firma dell'utilizzatore per accettazione e ritiro

Acconsento al trattamento dei dati rif. Art. 13, Codice in materia di protezione dei dati personali, D.Lgs. 30/06/2003 n. 196

Note:

1 - specificare: tecnico-amministrativo, professore ordinario, professore associato, ricercatore, ricercatore t.d., assegnista, borsista, dottorando, visiting professor,
prof. a contratto, collaboratore esterno (x es. portineria, pulizie, vigilanza ecc.)

2- dipartimento, scuola, biblioteca, direzione, centro, etc.
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