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Modulo comunicazione di rientro in residenza per ritiro beni
Da inviare a residenze@esu.vr.it 
COGNOME____________________________________ NOME_____________________________________
Residenza _______________________________________________________________________________
Appartamento ______________________________ Stanza ____________________letto ______________
Assegnatario per il periodo dal _____________________ al ____________________
Recapito telefonico (cellulare) ___________________________________________

Al fine di regolamentare gli accessi alle residenze ESU nel rispetto delle procedure di sicurezza relative all’emergenza Covid-19 e stabilire una priorità di accesso, chiediamo di indicare il motivo del rientro temporaneo:

· Ritiro farmaci salva vita dispositivi medici 
· Ritiro materiale didattico 
· Ritiro beni personali 
A tal fine CHIEDO di
· Ritirarli personalmente il ______________
· Delegare il sig. _______________________________________________ (presente in struttura) alle operazioni di imballo e ritiro dei miei effetti personali; 
· Delego familiare/persona di mia fiducia il sig. _________________________________________ alle operazioni di imballo e ritiro dei miei effetti personali (allego delega e documento di identità del delegante).

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’
· di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID-19; 
· di non avere febbre sopra i 37.5 gradi e/o sintomatologie respiratorie simil influenzali.

Le date per l’accesso verranno concordate con l’ufficio residenze che provvederà a redigere apposito calendario.

Data _____________________ 	                                        FIRMA _____________________________________

NOTA BENE
Il presente modulo va compilato solo per il ritiro dei beni.
Non è possibile pernottare in residenza. 
Il rientro per soggiornare in residenza è disciplinato da altre disposizioni.
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