
RICHIESTA DI DISPOSITIVI RFID PER L’ACCESSO DI VIA A. PASCOLI (EX DIP. FISICA) 
PERSONALE CON CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO 

Al dire ore del dipar mento di Fisica e Geologia 

Il Responsabile* Prof./Dr. ____________________________________________________________ richiede il rilascio della CARD RFID e/o TAG RFID 
per l’accesso all’edificio di via Pascoli (ex Dipar mento di Fisica), negli orari di apertura della stru ura**, da intestare a 

per il periodo dal _______________________________________  al _______________________________________ 

Eventuali accessi a laboratori: _______________________________________________________________________________________________ 

Eventuali orari e giorni aggiun vi a quelli di apertura: ____________________________________________________________________________ 

Da compilarsi a cura dell’Amministrazione: 

* Personale Docente a tempo indeterminato
** L’accesso con tessera abilita al passaggio ai piani 0, I, III dal Lunedì al Venerdì dalle ore 8:00 alle 19:00. Eventuali passaggi al di fuori dei sudde  orario e giorni feriali, sia in
ingresso che in uscita, *NON* sono autorizza  ed a veranno l’allarme.

Perugia, _____________ 

Documento Documento

___________________________ ___________________________

Firma del tolare tessera Firma del Responsabile Firma del Dire ore del Dipar mento 

___________________________ ___________________________ ___________________________ 

Progressivo Tessera Data Rilascio Data Res tuzione 

_________________ _________________ _________________ 

Nome Cognome:  ______________________________________________ Ente di appartenenza: ________________________________________ 

Tipologia di contra o:  

Data inizio contra o: ______________________________________________ Data fine contra o: ________________________________________ 

Stanza n° _________  piano ______ Telefono ___________________________ Email: ______________________________________________________ 

R.T.D. Assegnista / Borsista Dottorando Ospite
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