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AUT. N.           


Al Direttore del Dipartimento di Ingegneria Industriale e dell’Informazione e di Economia
S E D E
Oggetto: richiesta di autorizzazione per l’accesso ai laboratori

Il sottoscritto  
docente/ricercatore del corso di  
, responsabile, ai sensi dell’ art.5 del Decreto Interministeriale 5 agosto 1998 n.363, dell’attività didattica e/o di ricerca in laboratorio e quindi degli obblighi ed attribuzioni definite dall’art.8 del D.R. n _15732 del 2/05/2013

(Obblighi ed attribuzioni del responsabile della attività didattica o di ricerca in Laboratorio), e dall’art.18 Testo

unico Sicurezza D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii), nell’ambito del proprio insegnamento e/o del settore scientifico disciplinare di appartenenza,

CHIEDE
di far accedere il sig.  
, matricola  
(oppure) qualifica

 
al laboratorio di  
per  
dal  
al  

Dichiara che  la persona per  la  quale si richiede l’autorizzazione è stata dal  sottoscritto formata e informata (art. 6 D.M.363/98) sul corretto uso e funzionamento delle attrezzature, sui rischi specifici connessi alle attività svolte e sulle misure di prevenzione e protezione da adottare al fine di eliminarli. Dichiara inoltre di sorvegliare e verificare l’operato della persona autorizzata all’accesso, con particolare

attenzione nei confronti degli studenti e dei soggetti ad essi equiparati.
L’Aquila, _ 
_ 


Firma
 
_ 

Il sottoscritto  
, matricola  
(oppure) qualifica

 
, in relazione alle attività che andrà a svolgere nel Laboratorio di  
in qualità di  

, dichiara che è stato/a formato/a e informato/a in merito a:

pericoli, rischi specifici e collaterali a cui è esposto con riguardo all’attività svolta;

misure ed attività di prevenzione e protezione adottate;

pericoli derivanti da sostanze e preparati pericolosi: schede di sicurezza e norme di buona tecnica;

dispositivi di protezione individuale specifici da utilizzare per l’attività svolta.

Dichiara inoltre di aver preso visione delle norme generali di sicurezza reperibili nel sito  www.univaq.it.
Firma
L’Aquila,  
_______________
VISTO, SI AUTORIZZA 

Il DIRETTORE

 
__
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