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Deroga alla partecipazione in presenza dlle attivita dell’Universita

La richiesta di deroga alla partecipazione in presenza alle attivita didattiche, predisposta
compilando il format, deve essere inoltrata alla segreteria didattica di riferimento almeno 5 giorni
primadelle date di accesso a UniSR, fatte salve eventuali situazioni eccezionali non pianificabili.

Inoltre lo studente deve inoltrare, in caso di tempone positivo, 'esito SOLO al Servizio di Medicina
Preventiva di Ateneo (medicina.preventiva@unisrit). Analogamente, sempre ove richiesto dalle
disposizioni di legge, a conclusione dellisolamento, lo studente deve inoltrare al Servizio di Medicina
Preventiva (medicina.preventiva@unisr.it) copia del referto del tampone negativo o altro documento

che sanciscailtermine del periodo diisolamento (ove richiesto).

Attenzione: Quanto sopra riportato non si applica agli studenti impegnati in attivita di tirocinio
presso StrutturaOspedaliera: inquesto casoil tirocinante dovraprendere contatto con il Servizio di
Medicina Preventiva e seguire le indicazioni fornite dalla struttura sanitaria in relazione al caso
specifico.
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AUTODICHIARAZIONE RESA Al SENSI DEGLI ART. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000
Deroga dlla partecipazione in presenza dlle attivita dell'Universita

Il sottoscritto/a

nato/a il / / a ( )

residente in_ ( ), Via —

Tel. Cell.

emaiil

iscritto/a al cdL(m) Anno di corso

CHIEDE

la deroga alla partecipazione in presenza alle attivita dell'Universita Vita-Salute San Raffaele, e consapevole delle

sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsitd in attie dichiarazioni mendaci, sotto

la propria responsabilité

DICHIARA A TAL RIGUARDO
(barrare r'opzione corretta)

1 di essere attualmente posto da parte dell’Autoritél Sanitaria inisolamento domiciliare obbligatorio (per

positivitér) fino al

[ di essere residente in uno dei Paesi con restrizioni sanitarie o limitazioni agli spostamenti tra Paesi

Non saranno ammesse dltre deroghe.

Informativa ex artt. 13-14 Regolamento europeo 679/2016 in materia di protezione dei dati

Dichiaro di essere informata/o, ai sensi e per gli effetti degli artt.13-14 Regolamento Ue 679/2016 in materia di protezione dei dati
che idatiraccolti saranno trattatie potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che anche su di essi € possibile
esercitare il diritto di accesso ai sensi dellart. 15 del regolamento UE n. 679/2016.

In fede,

Firma del dichiarante

Data

Il presente modulo sard conservato da UniSR nel rispetto della normativa sullatutela dei dati personali fino al
termine dello stato di emergenza sanitaria.
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