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Ufficio Gestione Accessi
c/o Portineria CUBO
c.a. Isauro Falsetti
       RICHIESTA BADGE “CUBO”

Il/La  sottoscritto/a________________________, nato/a  a  _____________il_____________

residente in via ______________________________n.____ città ____________CAP___________ 
tel./cell.______________   e-mail __________________________in qualità di (indicare qualifica 
rivestita all’interno dell’Ateneo)_________________________presso il laboratorio diretto 

da_________________, afferente al Dipartimento di NEUROFARBA,  chiede di poter ricevere, per
il periodo dal_______________ al ______________ , il badge per accedere ai locali del Complesso
polivalente “CUBO” sito in Viale Gaetano Pieraccini, n. 6  -  CAP 50139 Firenze.

Il Richiedente

__________________

Il Responsabile del Laboratorio

__________________






per autorizzazione









Il Direttore del Dipartimento 









________________________

Segreteria della Direzione

Via Gaetano Pieraccini, 6 – 50139 Firenze

centralino +39 055 4271287-288 | e-mail: fabio.lioy@unifi.it posta certificata: neurofarba@pec.unifi.it
P.IVA | Cod. Fis. 01279680480
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