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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L’ACCESSO IN: 
PARCHEGGI, ASCENSORI RISERVATI, LABORATORI, UFFICI, BIKE STATION 

 
Con la presente si chiede l’autorizzazione all’attivazione del badge per: 
 
□ utilizzo ascensore  riservato Edificio _________________________________________________ 
□ utilizzo parcheggio  riservato Edificio __________________________ piano ________________ 
□ utilizzo parcheggio  generale Edificio __________________________  piano ________________ 
□ ingresso Laboratorio: nome / n° _____________________ piano _____edificio _______________ 
□ ingresso Ufficio: nome / n° _____________________ piano ________ edificio _______________ 
□ ingresso Bike Station (edificio U6) 

 
 

Si tratta di: 
□ nuovo ingresso dell’utente 
□ rinnovo badge n°_____________________ 
□ munito di badge di “Ateneo+” 

 
 
Dati del richiedente: 
 

1. Cognome e Nome____________________________________________________________ 
2. Tipo di contratto (specificare): __________________________________________________ 

□ tempo indeterminato 
□ tempo determinato, scadenza contratto (MM/AAAA) ____________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica: ___________________________________________________ 
3. Docente Responsabile (solo per laboratorio):________________________________________ 
4. Attività di lavoro svolta nella Stanza n°________________piano_______________________ 

Edificio_______________________tel _______________lab__________________________ 
 
 
 
Richiesta approvata dal Capo Area / Direttore di Dipartimento    

   (Solo per laboratori, uffici) 

 
Firma:    
 
Data:   

 
 

 
 
I dati personali saranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 2003 (Codice in materia di protezione dei dati 
personali) e sue successive modifiche e integrazioni, nonché del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 
Rev: 07/10/2025 


	Con la presente si chiede lautorizzazione allattivazione del badge per: 
	utilizzo ascensore  riservato Edificio: Off
	utilizzo parcheggio  riservato Edificio: Off
	utilizzo parcheggio  generale Edificio: Off
	ingresso Laboratorio nome  n: Off
	ingresso Ufficio nome  n: Off
	ingresso Bike Station edificio U6: Off
	1: 
	2: 
	piano_2: 
	undefined: 
	piano_3: 
	edificio: 
	undefined_2: 
	piano_4: 
	edificio_2: 
	nuovo ingresso dellutente: Off
	rinnovo badge n: Off
	munito di badge di Ateneo: Off
	undefined_3: 
	Cognome e Nome: 
	Tipo di contratto specificare: 
	tempo indeterminato: Off
	tempo determinato scadenza contratto MMAAAA: Off
	undefined_4: 
	Indirizzo di posta elettronica: 
	Docente Responsabile solo per laboratorio: 
	Edificio: 
	tel: 
	lab: 
	Richiesta approvata dal Capo Area  Direttore di Dipartimento: 
	Data: 
	piano: 
	Stanza n: 


