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Ai Responsabili di Macro Area

di ATeN Center
Ai Responsabili di Laboratorio

di ATeN Center
Al Personale Tecnico e Amministrativo
di ATeN Center

Oggetto: Nota operativa per la regolamentazione ingressi e fruizione dei Laboratori di ATeN-Center
Con la presente si rendono note le procedure operative atte a regolamentare gli accessi ai laboratori di ATeN-Center di:

a)
Personale UNIPA (strutturato /non strutturato) non incardinato ATeN-Center

b)
Personale non UNIPA

Il personale di cui al punto a) consiste in: 

· Tutte le unità di personale docente o TA (personale strutturato UNIPA);

·  Assegnisti, Borsisti, Dottorandi, Tesisti, Contrattisti, Specializzandi (personale non strutturato UNIPA)

Hanno diritto ad avere le chiavi d’accesso senza ulteriori autorizzazioni: Il Direttore del Centro; i Responsabili di Macro-Area; i Responsabili di Laboratorio; il Personale Tecnico e gli Esperti nominati, questi ultimi previa compilazione del Modulo A allegato alla presente.

I Richiedenti, invece, dovranno compilare il modulo di richiesta, allegato alla presente, ed indirizzarlo per l’approvazione al Responsabile del Laboratorio e per conoscenza al Direttore del Centro e una volta autorizzati, anche il modulo C per la consegna delle chiavi d’accesso al laboratorio.
I moduli saranno resi disponibili on-line all’interno della pagina web istituzionale del Centro.

Il Responsabile della Funzionalità e Valorizzazione dei Beni del Centro verrà informato dell’avvenuta approvazione della Richiesta e rilascerà al Richiedente una scheda magnetica, configurata per l’ingresso nel / nei laboratorio/i o esclusivamente per rendere nota la presenza in Struttura, valida per il periodo temporale per il quale è stato autorizzato. 

Le schede magnetiche dovranno essere restituite al cessare del diritto che ne consentiva il possesso.
I Richiedenti al punto b), si impegnano, se autorizzati all’accesso, a fornirsi di adeguate coperture assicurative per infortunio e responsabilità civile terzi prima del primo accesso al laboratorio.

Si sottolinea che, la scheda, che consente l’ingresso al Laboratorio, è strettamente personale, e non può essere ceduta a terzi.
In caso di Visitatori, questi verranno censiti attraverso la compilazione di un apposito registro, forniti di un token generico (Ospite) e accompagnati da personale autorizzato all’interno della Struttura.










Il Direttore di ATeN Center

F.to Prof.ssa Delia Francesca Chillura Martino
I dati forniti verranno utilizzati ai fini della sorveglianza sanitaria e a fini statistici ai sensi del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

Titolare del trattamento dei dati è il Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Palermo.

Responsabile interno del trattamento dei dati è il Direttore di ATeN Center. 

I dati raccolti verranno conservati unicamente per il periodo di fruizione del laboratorio.

L’interessato gode dei diritti di cui l’art. 13, comma 2 lettera b) e d) del GDPR (Regolamento UE 2016/679)

Modulo A
VERBALE DI CONSEGNA CHIAVE MAGNETICA PER L’ACCESSO AI LABORATORI ATeN-CENTER
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………...................................... 

Nato/a a ………………………………………………………il……………………………………............................................

Vista la nomina di Esperto del Laboratorio _____________________________________________ 

R I C E V E 
In data odierna dal Responsabile della Funzionalità del Centro, incaricato dal Direttore del Centro, una copia della chiave magnetica per l’accesso al succitato laboratorio.

Si impegna a non cedere tale chiave a terzi, a custodirla con la massima diligenza e si impegna all’utilizzo della medesima con la massima responsabilità.

Si impegna altresì alla restituzione della chiave quando sarà decaduto dalla suddetta nomina. 

Data_____________________

Il ricevente

____________________________

Chiave restituita il………………………….

Il Responsabile della Funzionalità del Centro

Firma………………………………………....... 

     Al Direttore di ATeN-Center

                            Prof.ssa Delia Francesca Chillura Martino
     Al  Prof. ________________________

    Responsabile del Laboratorio di

     _______________________________

Il /La sottoscritto/a  _________________________________________________________________________

Qualifica  _________________________________________________________________________________

Indirizzo e-mail  ____________________________________________________________________________

Codice fiscale  ____________________________ recapito telefonico__________________________________

Chiede

Di poter frequentare il laboratorio di________________________________________________________________________

Per___________________________________________________________________________________________________

A partire da (data inizio attività) ____/_____/_________    a (data fine attività) ____/_____/_________

□ In collaborazione con il Prof. _____________________________________________________

□ Con la supervisione di ___________________________________________________________

A tal fine 

Dichiara

Di avere ricevuto da parte del Responsabile del Laboratorio la formazione e le informazioni inerenti le misure di prevenzione e protezione che devono essere adottate in laboratorio nello svolgimento delle attività sopra descritte.

Il/La sottoscritto/a 

Dichiara inoltre

· Di aver preso visione delle procedure di sicurezza relative alle attrezzature che si intendono utilizzare;

· Di essere a conoscenza delle azioni da intraprendere in caso di infortunio.
Il sottoscritto, in caso di non piena conoscenza di istruzioni operative e di utilizzo delle attrezzature della struttura, si impegna a NON intraprendere alcuna attività sperimentale con le stesse, se non dopo aver acquisito la necessaria formazione.

N.B.: (solo per il personale esterno) si impegna, se autorizzato all’accesso, a fornirsi di adeguate coperture assicurative per infortunio e responsabilità civile terzi prima del primo accesso al laboratorio.

Data _________________________





Firma del richiedente










_______________________________

Autorizzato in data________________




          Il Responsabile del laboratorio










________________________________

Visto, si autorizza.

Il Direttore di ATen-Center

________________________________

Si ricorda che la frequenza dei laboratori e dei locali di ATeN Center è soggetta al rispetto del Testo Unico sulla sicurezza D.Lgs 81/08, dei Regolamenti di Ateneo rilevanti per la presente attività; del Regolamento di ATeN Center; delle norme di sicurezza generale, specifica e relativa alla pandemia da Covid-19, nonché al rispetto della vigilanza nei confronti di soggetti coinvolti in attività di formazione.
Modulo C

VERBALE DI CONSEGNA CHIAVE MAGNETICA PER L’ACCESSO AI LABORATORI ATeN-CENTER
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………...................................... 

Nato/a a ………………………………………………………il……………………………………............................................

Vista l’autorizzazione ricevuta per la frequentazione del Laboratorio ___________________________ 

R I C E V E 
In data odierna dal Responsabile della Funzionalità del Centro, incaricato dal Direttore del Centro, una copia della chiave magnetica per:
□ l’accesso al succitato laboratorio
□ la segnalazione della presenza in Struttura

Si impegna a non cedere tale chiave a terzi, a custodirla con la massima diligenza e si impegna all’utilizzo della medesima con la massima responsabilità.

Si impegna altresì alla restituzione della chiave al cessare del periodo per il quale è stato autorizzato. 

Data_____________________

Il ricevente

____________________________

Chiave restituita il………………………….

Il Responsabile della Funzionalità del Centro

Firma………………………………………....... 
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