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DIPARTIMENTO DI SCIENZE STATISTICHE

Al Direttore del Dipartimento
di Scienze Statistiche

SEDE

Durante la permanenza presso il Dipartimento I'ospite svolgera la seguente attivita (per una permanenza su-
periore ad un periodo di 30 giorni, si allega richiesta di ospitalita da parte dell’ente di appartenenza che espliciti
le motivazioni della permanenza e specifichi la posizione assicurativa del richiedente):

Il/la sottoscritto/a:

1 chiede che l'ospite usufruisca di una delle postazioni messe a disposizione dal Dipartimento
] chiede di inserire nel sito di Dipartimento la comunicazione del suo arrivo

Chiede che l'ospite possa disporre di:

[ tessera per I'accesso al Dipartimento (solo per periodi superiori a una settimana)
1 accesso alla rete informatica con il proprio portatile

1 computer desktop presso la stanza ospiti

Il sottoscritto si rende garante per il corretto uso delle strutture da parte dell'ospite.

Inoltre, il/la sottoscritto/a:

] ha informato 'ospite che il Dipartimento si fara carico del pagamento dell’assicurazione contro gli infortuni
per il periodo di permanenza nella struttura*™*.

U ha informato 'ospite che per procedere al pagamento dell’assicurazione contro gli infortuni deve essere

spedita PRIMA DELL’INIZIO della permanenza in Dipartimento una copia del documento di identita dell’ospite
via e-mail a: logistica@stat.unipd.it. In assenza di questo, I'ospite non potra accedere al Dipartimento.

Padova, Firma del docente richiedente

* Si ricorda che il periodo di accoglienza € al massimo di 4 mesi, eventualmente rinnovabile, sentita la Direzione, compatibilmente con le
disponibilita degli spazi.

** Sono automaticamente assicurati (e sono quindi esclusi dal pagamento della quota assicurativa) tutti coloro per i quali 'Ateneo gia
effettua il versamento del premio assicurativo (es. studenti iscritti ai corsi di laurea, di dottorato, di specializzazione e assegnisti).
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