
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  

	  

 
RICHIESTA DI ACCESSO ALLA STAZIONE RADIOASTRONOMICA DI MEDICINA 

e/o AL CENTRO VISITE “M. CECCARELLI” 
per riprese, filmati, interviste, attività di registrazione di qualsiasi tipo, per qualsiasi utilizzo 

	  
	  

Titolo	  dell'attività	  di	  registrazione:	  
	  
____________________________________________________________________________________________________________________________	  
	  
	  
Breve	  descrizione	  dello	  scopo	  e/o	  futuro	  utilizzo:	  
	  
____________________________________________________________________________________________________________________________	  

____________________________________________________________________________________________________________________________	  

____________________________________________________________________________________________________________________________	  
	  
	  
Compagnia,	  ente	  o	  nominativo	  richiedente:	  
	  
____________________________________________________________________________________________________________________________	  
	  
Date	  richieste	  per	  le	  attività	  di	  registrazione	  o	  per	  l’eventuale	  sopralluogo:	  
	  
_______________________________________________________________________________________	  
	  
Le	  fotografie,	  i	  filmati	  e	  qualsiasi	  prodotto	  dell'attività	  di	  registrazione	  sono	  per	  uso	  commerciale?	  

 
☐ Si	  	  	  	  	  	  	  	  ☐ No	  	  	  	  	  	  	  (barrare	  la	  casella	  interessata)	  

	  
Luogo	  e	  data:	  
	  
_________________________________________________	  
	  
Firma	  del	  richiedente	  
	  
_________________________________________________	  
	  
La	   firma	   del	   presente	   modulo	   da	   parte	   di	   un	   rappresentante	   della	   compagnia	   che	   effettua	   l'attività	   di	  
registrazione	   costituisce	   l'accettazione	   da	   parte	   di	   quest'ultima	   e	   di	   tutti	   i	   suoi	   dipendenti	   e	   collaboratori,	  
retribuiti	  o	  volontari,	  del	  regolamento	  per	  l’accesso	  pubblicato	  all’indirizzo	  
http://www.centrovisite.ira.inaf.it/files/Regolamento_media.pdf	  
e	  costituisce	  un	  impegno	  al	  rispetto	  delle	  condizioni	  in	  esso	  riportate.	  	  
Il	   firmatario	   dichiara	   inoltre	   di	   aver	   letto	   e	   compreso	   il	   protocollo	   per	   il	   contenimento	   della	   diffusione	   del	  
contagio	  da	  coronavirus,	  elencato	  alla	  pagina	  seguente,	  e	  di	  accettarne	  le	  disposizioni.	  	  
	  
________________________________________________________________________________________________________________________________	  
Riservato	  a	  INAF-‐IRA	  
Date	  concordate	  per	  le	  attività	  di	  registrazione:	  ______________________________________	  
Referente	  locale:	  ___________________________________________	  
Bologna,	  lì	  _______________________	  
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NORME	  PER	  IL	  CONTENIMENTO	  DELLA	  DIFFUSIONE	  DEL	  CORONAVIRUS	  SARS-‐CoV-‐2	  
	  
INAF-‐IRA	  applica	  un	  protocollo	  di	  regolamentazione	  per	  il	  contenimento	  della	  diffusione	  del	  COVID-‐19	  
durante	  gli	  accessi	  alla	  stazione	  radioastronomica	  di	  Medicina.	  	  
	  
Per	  accedere,	  a	  valle	  degli	  accordi	  stretti	  con	  lo	  staff	  preposto,	  è	  obbligatorio:	  

	  
● Compilare	  il	  modulo	  di	  triage	  all’indirizzo:	  https://forms.gle/6ahrZ5geECe4opzo7	  	  
● Misurare	  la	  temperatura	  corporea	  all’ingresso;	  
● Indossare	  la	  mascherina	  individuale	  durante	  tutta	  la	  permanenza	  (NON	  FORNITA,	  occorre	  

portare	  una	  mascherina	  di	  proprietà	  personale);	  
● Evitare	  contatti	  ravvicinati	  mantenendo	  in	  ogni	  momento	  la	  distanza	  di	  almeno	  un	  metro	  (1,5	  

metri	  all’interno	  della	  struttura);	  
● Igienizzare	  frequentemente	  le	  mani	  con	  acqua	  e	  sapone	  o	  il	  gel	  a	  base	  alcolica	  disponibile	  

all’interno	  della	  struttura;	  
● Evitare	  di	  toccarsi	  occhi,	  naso	  e	  bocca	  con	  le	  mani;	  
● Coprire	  bocca	  e	  naso	  con	  fazzoletti	  monouso	  quando	  si	  starnutisce	  o	  si	  tossisce.	  Altrimenti	  usare	  

la	  piega	  del	  gomito;	  
● Seguire	  e	  rispettare	  le	  indicazioni	  degli	  operatori.	  

	  
L’accesso	   sarà	   vietato	   a	   chi	   risultasse	   avere	   una	   temperatura	   corporea	   superiore	   a	   37.5	   °C	   o	  
mostrasse	  sintomi	  influenzali.	  	  

	  


