
 DIPARTIMENTO DI FISICA E ASTRONONOMIA “Galileo Galilei” – DFA 

 

 
 
 

via F. Marzolo, 8 
35131 Padova 
 

tel  +39 049 8277088  fax +39 049 8277116 
CF 80006480281 - P.IVA 00742430283 
dipartimento.dfa@pec.unipd.it 

 

 
AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI FISICA E ASTRONOMIA “G. GALILEI” 

MODULO PER LA RICHIESTA DI ACCESSO AL DIPARTIMENTO 
 
Cognome                                             Nome                                         Posizione   
 
numero di badge (se disponibile)   
 
Associato INFN                  Associato INAF     Referente:  
 
tel. lavoro                               n. stanza                     Edificio: 
 
posta elettronica  
 
inizio attività                              fine attività      
______________________________________________________________________________________ 
 
Orario di permanenza in Dipartimento  
Dal lunedì al venerdì dalle ore 8,00 alle ore 19,00                             dal lunedì alla domenica 24 ore  
______________________________________________________________________________________ 
Richieste: badge per l’accesso (anche ad uso temporaneo o provvisorio)           cassetta posta  
Parcheggio auto (riservato al personale strutturato ed enti di ricerca)       targa  
______________________________________________________________________________________ 
 
Trattamento dati personali  
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 è disponibile al link 
http://www.unipd.it/privacy 
 
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 
 
 
___________________________ 
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