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Dati personali 

Cognome  Nome   

Residente in (via, n°, comune, provincia, CAP)  

Telefono per poter essere contattato   

Azienda sanitaria competente per territorio di  

In qualità di 

  Docente/ricercatore Struttura appartenenza  mail  

  personale TAB Struttura appartenenza  mail  

  Dottorando/assegnista Struttura appartenenza  mail  

  Collaboratore Struttura appartenenza  mail  

  Studente corso laurea in  Matr.  mail  

  Studente diploma univ. in  Matr.  mail  

  Tirocinio   Matr.  mail  

  Tutor corso di studio   Matr.  mail  

  Matr.  mail  

  Lavoratore esterno ditta appaltatrice  mail  

Presenza in Ateneo  

ultimo accesso Ateneo (INDICARE LA DATA)  Periodo in presenza nelle sedi (dal – al) 

Sedi frequentate (per ogni 

sede indicare il periodo) 

   

   

   

   

Ambienti frequentati in 

Ateneo (specificare i locali 

(codice o nome) e/o il 

numero aula)  

  Aula/aule   
 

 

  Laboratorio/i  
 

 

  Biblioteca  
 

 

  Studio/ufficio  
 

 

  Mensa/bar 
 

 

  altro  
 

 

Fuori sede UNIUD   in tirocinio presso   

Altro  
 

 

Modalità di svolgimento delle attività in Ateneo 

Durante la permanenza presso la sede ho svolto 

 esclusivamente attività individuali ( studio/ufficio ad uso individuale) 

 attività (tra cui di didattica e, ricerca, amministrative…) negli stessi ambienti (aule, laboratorio, uffici…) con altre persone (se possibile 
indicare i nominativi): 

 Docenti e/o  
studenti/studentesse 
dell’insegnamento frequentato  

 

 Docente/ricercatori in 
dipartimento (indicare)  

 

 Personale tecnico 
amministrativo e delle 
biblioteche (indicare)  

 

 Altro personale (indicare)  
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I dati personali inseriti sono trattati in conformità a quanto indicato nell'informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 messa a disposizione, unitamente 

agli eventuali aggiornamenti, all’indirizzo web: privacy - Uniud IT . Si raccomanda di leggere attentamente l'informativa privacy." 

 

Note (fonte: Rapporto ISS COVID-19 · n. 1/2020 Rev.):  

Quarantena: misura che si attua ad una persona sana (contatto stretto) che è stata esposta ad un caso COVID-19, con l’obiettivo di monitorare i sintomi e assicurare 

l’identificazione precoce dei casi. Per COVID-19 il periodo di quarantena è di fissato dal dipartimento di prevenzione a partire dai giorni successivi alla data dell’ultima 

esposizione (periodo massimo di incubazione della malattia, se il contatto dovesse avere acquisito l’infezione). 

Isolamento: misura per separare quanto più possibile le persone affette da COVID-19 da quelle sane al fine di prevenire la diffusione dell’infezione, durante il periodo di 

trasmissibilità (fino a risoluzione della sintomatologia e del test negativi per la ricerca di SARS-CoV-2 come stabilito dalle vigenti disposizioni) 

Sorveglianza attiva: misura durante la quale l'operatore di sanità pubblica provvede a contattare quotidianamente, per avere notizie sulle condizioni di salute, la persona in 

sorveglianza. 

 

 
 

Misure di sicurezza adottate durante lo svolgimento delle attività e il contatto con le altre persone 

Durante la permanenza presso la sede ho rispettato le seguenti misure di sicurezza previste: 

 indossata la mascherina di protezione delle vie respiratorie 
 
 

 distanziamento interpersonale di sicurezza  dalle altre persone (almeno 1 metro)  
 
 

 igiene frequente delle mani e aerazione locale… 
 
 

 Protocollo di sicurezza di Ateneo  
 
 

Situazioni potenzialmente pericolose che si ritiene utile segnalare: INDICARE CON CHI 

 mi sono trovato a contatto diretto (faccia a faccia) con altre persone ad una distanza 
inferiore ai 2 metri e per più di 15 minuti 

 

 mi sono trovato in ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni) oppure ho 
viaggiato con altre persone dell’Ateneo per più di 15 minuti 

 

Informazioni sulla situazione personale covid correlata 

Al momento attuale risulto A FAR DATA DA  

 contatto con caso accertato positivo    

 in attesa di effettuare tampone di controllo   

 con tampone effettuato con esito  Positivo  negativo   ALLEGARE REFERTO  

 in isolamento volontario o su indicazione del medico curante/competente   

 in attesa di indicazioni da parte del dipartimento di prevenzione   

 in quarantena  con  senza certificato dipartimento di prevenzione  ALLEGARE DOCUMENTAZIONE  

 isolamento fiduciario  con  senza certificato dipartimento di prevenzione  ALLEGARE DOCUMENTAZIONE  

 sorveglianza attiva (automonitoraggio sintomi)   

 Altro 

 

 

 

 

Note 

 

 

Informazione che si ritiene utile alla gestione del caso che si ritiene di segnalare 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.uniud.it/it/pagine-speciali/guida/privacy
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