
 

All’att.ne del Direttore del DAGRI 

Prof. Simone Orlandini 

E per Cc al Presidente del Corso di Laurea / Laurea Magistrale in …………………………………………………………  

prof. ………………………………………………… 

MODULO RICHIESTA ESERCITAZIONI 

Docente: 

Insegnamento: 

Corso di Laurea: 

Località di svolgimento esercitazione: 

Numero di studenti: 

Presenza di altri accompagnatori: ______________________________________________(indicare se 

docenti, dottorandi, assegnisti ecc.) 

Spostamento degli studenti:  

mezzo proprio □ 

mezzo ordinario □ 

mezzo noleggiato □ 

mezzo DAGRI □ 

 

Ora di inizio: 

Durata prevista: _______ 

È previsto pranzo al sacco:   □ Sì  □ No 

Breve descrizione delle modalità di svolgimento del pranzo: ______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Breve descrizione delle attività svolte: ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Si farà uso di strumenti per la raccolta dati:  □ Sì, strumenti ad uso individuale 

□ Sì, strumenti ad uso collettivo (più studenti dovranno 

usare lo stesso strumento) 

□ No, non è prevista la raccolta dati 



 

 

È prevista la raccolta di campioni (piante, suolo o altro)   □ Sì, ogni studente raccoglierà campioni 

che poi saranno utilizzati/analizzati 

individualmente 

□ No, non è prevista raccolta di campioni 

□ altro (specificare) __________________ 

Breve descrizione delle misure anticontagio previste: ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

DPI necessari: 

 per attività svolta______________________________________________________ 

 per protocollo anticontagio______________________________________________ 

 

Note: 

 

Il sottoscritto si impegna al rispetto di tutte le indicazioni del protocollo anticontagio SARS Cov 2 (nella 

versione più aggiornata alla data di svolgimento dell’esercitazione) con particolare attenzione ai paragrafi: 

    7.2.6 esercitazioni fuori sede 

    7.3.3 attività di ricerca all'aperto 

    7.3.3.3 procedure di attuazione e responsabilità 

 

 

Data        Firma del docente responsabile 


