
 

 

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PADOVA 

DIPARTIMENTO DI FISICA E ASTRONOMIA "G. GALILEI" 

 

Al Direttore 

del Dipartimento di Fisica e Astronomia“G. Galilei” 

 

Oggetto: Richiesta cassetta posta  [   ]     tessera accesso Dipartimento  [   ]     

  parcheggio auto  [   ]    (riservato esclusivamente al personale dipendente del 

  Dipartimento e degli Enti di Ricerca) 

 

Cognome __________________ Nome ___________________ posizione ____________________ 

 

(numero di matricola o badge (se già in possesso) per il personale strutturato, studenti e dottorandi)                          

_______________________ 

 

- Associato INFN SI   [  ] NO   [  ]         Associato INAF  SI   [  ] NO   [  ] 

 

Referente _____________________ inizio attività ______________ fine attività _______________ 

 
� orario di permanenza in Dipartimento dal Lunedì al Venerdì dalle ore 8,00 alle ore 19,00 [   ] 
 

� orario di permanenza in Dipartimento dal Lunedì alla Domenica 24 ore   [   ] 
 

tel. lavoro _____________ n. stanza _________ posta elettronica ___________________________ 

 

Modello auto ________________________________ targa ________________________________ 

 
Il trattamento dei dati personali forniti avviene nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE 27.04.2016 n. 679 (General Data 

Protection Regulation - GDPR).  

L’informativa completa sul trattamento dei suoi dati personali è disponibile al seguente link http://www.unipd.it/privacy 

 

Trattamento dati personali  

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della informativa sul trattamento dei dati personali  

Il sottoscritto autorizza il Titolare e il Responsabile al trattamento dei dati personali nei termini specificati dalla suddetta 

informativa.  

 

Dichiarazione di responsabilità  

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 è consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 

del medesimo e s.m.i., attesta la veridicità di quanto dichiarato nella presente domanda.  

 

Firma del referente  ______________________   Firma del richiedente  ______________________ 

 

Padova, _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Si autorizza:   Il Direttore del Dipartimento 

           

solo per posizioni INFN 
Visto: La Direzione - Sezione di Padova 

 

 

 ______________________________ 

Solo per posizione INAF 
Visto: La Direzione INAF-OAPD 

 

 

___________________________ 


