
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali. 
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per 
tale scopo e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi della Campania “Luigi Vavitelli”. All’interessato competono i 
diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. 
Il Titolare del trattamento è l’Università degli studi della Campania “Luigi Vanvitelli” con sede in Viale Abramo Lincoln n. 5 - 81100 Caserta. 
L’Università ha nominato, quale Responsabile della Protezione dei dati (Data Protection Officer, D.P.O), l'Ing. Michele MASTROIANNI: email: 
rpd@unicampania.it: PEC: rpd@pec.unicampania.it. 
Le informazioni complete relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo: 
https://www.unicampania.it/index.php/privacy.  
 
 
 

 
 
Al Direttore del Dipartimento di Scienze 
e Tecnologie Ambientali Biologiche e 
Farmaceutiche  

 
 
Il/La sottoscritto/a prof. ________________________________________ in qualità di tutor e responsabile 
scientifico chiede che dall’8 marzo al 6 aprile 2021, i dottori: 
 
_Nome Cognome________________________________, __Ruolo_______________________ 
_Nome Cognome________________________________, __Ruolo_______________________ 
_Nome Cognome________________________________, __Ruolo_______________________ 
 
siano autorizzati a svolgere attività di ricerca, su base volontaria, presso i locali del Dipartimento di Scienze 
e Tecnologie Ambientali Biologiche e Farmaceutiche – DiSTABiF. 
 
A tal fine in sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, la necessità e l’indifferibilità dell’attività di 
ricerca, che richiede necessariamente la presenza sul luogo di lavoro e non può essere effettuata in lavoro 
agile, modalità ordinaria di svolgimento della prestazione lavorativa durante lo stato di emergenza 
epidemiologica da COVID-19, così come previsto per le zone rosse dall’art 48 del DPCM del 02.03.2021 (GU 
Serie Generale n.52 del 02-03-2021 - Suppl. Ordinario n. 17). 
 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, che le attività dei suddetti dottori avrà luogo in sua presenza o di un suo 
delegato, individuato tra il personale strutturato del Dipartimento e che avrà cura di far rispettare l’obbligo 
dell’utilizzo di dispositivi di  protezione  delle  vie  respiratorie, il distanziamento interpersonale e l'igiene 
costante e accurata delle mani, nonché tutte le misure adottate dal Dipartimento per il contrasto e il 
contenimento della diffusione del virus Covid-19 visualizzabili sul sito del DiSTABiF 
(www.distabif.unicampania.it > COVID linee guida). 
 
 
Caserta, data 
  
        Prof. Nome Cognome 
 
       _______________________________  
 
 
 
 
Si allega documento di riconoscimento 
          

https://www.unicampania.it/index.php/privacy

