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Modulo B
Al Responsabile del Laboratorio di________________________________________
Prof. _____________________________________
Al Direttore di ATeN-Center
Il /La sottoscritto/a__________________________________________________________________________________
Qualifica__________________________________________________________________________________________
Indirizzo e-mail_____________________________________________________________________________________
Recapito telefonico_________________________________________
C H I E D E
□ Di poter frequentare il laboratorio di_____________________________________________________________________

     per________________________________________________________________________________________________ 
□ Il rilascio del token nominale (ai sensi della nota operativa Prot. N.11818 del 24/01/2025)
A partire da (data inizio attività) ____/_____/_________a (data fine attività) ____/_____/_________

□ In collaborazione con il Prof. _____________________________________________________

□ Con la supervisione di ___________________________________________________________

A tal fine

D I C H I A R A
Di avere ricevuto da parte del Responsabile del Laboratorio l’adeguata formazione e le informazioni inerenti le misure di prevenzione e protezione che devono essere adottate in laboratorio durante svolgimento delle attività.

Il/La sottoscritto/a, inoltre 

D I C H I A R A

· Di aver preso visione delle procedure di sicurezza relative alle attrezzature che si intendono utilizzare;
· Di essere a conoscenza delle azioni da intraprendere in caso di infortunio.
N.B.: (solo per il personale non UNIPA) si impegna, se autorizzato all’accesso, a fornirsi di adeguate coperture assicurative per infortunio e responsabilità civile prima dell’accesso al laboratorio.
Data _________________________






       Firma del richiedente
                       __________________________________________

Il Responsabile del Laboratorio










                       __________________________________________
Visto, si autorizza

Il Direttore di ATeN-Center

________________________________

Si ricorda che la frequenza dei laboratori e dei locali di ATeN Center è soggetta al rispetto del Testo Unico sulla sicurezza D.Lgs 81/08, dei Regolamenti di Ateneo rilevanti per la presente attività; del Regolamento di ATeN Center.
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