
POLO MULTIFUNZIONALE DI AGRIPOLIS 
	  
	  
VIALE DELL’UNIVERSITÀ, 16 - AGRIPOLIS 
35020 LEGNARO (PD) 
	  

Al Coordinatore del POLO  
MULTIFUNZIONALE di AGRIPOLIS 
Università degli Studi di Padova 
V.le Dell’Università, 16 
35020 Legnaro (PD) 
 

 
Oggetto: Richiesta di concessione in uso temporaneo di spazi e servizi in Agripolis  
 
Con la presente si chiede di autorizzare l’utilizzo _____________________________________  
(indicare la denominazione del locale individuato)  
per il/i giorno/i _______________________ dalle ore _____________ alle ore _____________  
 
Numero massimo di partecipanti previsti: ________ (indicare il numero più preciso possibile) 
 
I dati amministrativi della Struttura proponente sono i seguenti: 
Denominazione Struttura  
Indirizzo  
Persona di riferimento e responsabile della richiesta (*)  
Telefono Indirizzo e-mail  
(*) si prega di comunicare eventuale variazione in corso di contratto 
 
Attività organizzata da: Tipologia della manifestazione: 

r Ateneo  
r Dipartimento 
r Personale universitario 
r Organizzazione studentesca 
r Ente/Organizzazione esterna 

r Convegno, Simposio 
r Corso di formazione 
r Incontro o workshop di lavoro 
r Riunione 
r Altro (specificare): ____________ 

 
Tipologia di pubblico (docenti, studenti, professionisti, minorenni, ecc.) ____________________ 
Descrivere brevemente l’iniziativa e/o allegare locandina: 
 
 
Si richiede coinvolgimento nell’iniziativa di personale tecnico del Polo:   SI []   NO []  
Si evidenzia la necessità di allestimenti e/o attrezzature particolari: 
 
 
  
Firma del richiedente, che dichiara di essere a conoscenza sulla normativa legata agli aspetti di 
sicurezza e si assume la responsabilità direttamente o tramite suoi collaboratori, a sovraintendere 
a tutte le attività svolte e a vigilare sulla correttezza dei comportamenti e delle azioni intraprese 
dai partecipanti duranti i lavori, al fine di garantire la sicurezza di tutti i presenti, nel rispetto 
dell’attuale normativa vigente in materia (D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.)  
                                                    Firma responsabile richiesta   __________________________ 
SI AUTORIZZA. 
 
Legnaro, ________________________ 
 
Università degli studi di Padova 
Il COORDINATORE del POLO  
MULTIFUNZIONALE di AGRIPOLIS 
Prof. Martino Cassandro ______________________________________ 

 
Modulo da consegnarsi in Segreteria del POLO alla Sig.ra Elisabetta Buzzarello i inviarlo via email a 

amministrazione.polo.agripolis@unipd.it 


