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Dipartimento  di  Ingegneria Industriale e  
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dell’Informazione e di Economia 


UNIVERSITA’

DEGLI STUDI

DELL’AQUILA
Al Direttore del
Dipartimento di Ingegneria Industriale
e dell’Informazione e di Economia
S E D E
SEZIONE COMPILATA DAL DOCENTE TUTORE
 Il/La sottoscritto/a Prof./Prof.ssa …..…………………………………………………………………… docente 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.5732 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), 
CHIEDE DI FARE ACCEDERE
il sig./sig.ra …………………………………………………………………………………… qualifica ………..………....……………
al laboratorio di    ……………………………………………………………………………………………………………………………
per svolgere l’attività di ………………….................................................................................................                            nel periodo compreso dal      …………………………………………    al    ……………………………………………………..





      

        Firma _____________________________
SEZIONE COMPILATA DAL RICHIEDENTE AUTORIZZAZIONE
Il richiedente sig./sig.ra     …………………………………………………………………………………..
DICHIARA
□ di avere ottenuto l’attestato per il corso formazione generale (4 ORE) 
□ di avere ottenuto l’attestato per il corso formazione specifica con rischio basso (4 ORE) 

□ di avere ottenuto l’attestato per il corso formazione specifica con rischio medio (4 ORE) 

□ di essere iscritto al corso integrativo di formazione specifica con rischio medio (4 ORE) del ………………….

 Firma      _______________________ 
SEZIONE COMPILATA DAL PREPOSTO ALLA SICUREZZA  (O DAL RESPONSABILE DEL LABORATORIO)
La documentazione è stata verificata  dal preposto alla sicurezza  o dal responsabile del laboratorio.
L’Aquila, _________________
                                  Firma ______________________________
VISTO, IL DIRETTORE AUTORIZZA L’ACCESSO








           
Il DIRETTORE









_________________________
