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LABORATORIO:_____________________________________________________________________________________

REFERENTE:__________________________________________________________________________________________
s                                                  

Il sottoscritto_____________________________ nato a ______________il _______________ , 
avente come Tutor UniMoRe o CNR-Nano (se applicabile) : ____________________________

DICHIARA
· di aver frequentato i corsi di formazione predisposti dal Servizio Prevenzione e Protezione di UniMoRe o CNR-Nano richiesti per esercitare l’attività prevista all’interno del proprio rapporto di collaborazione con UniMoRe o CNR-Nano e di avere inviato copia degli attestati a annagrazia.stefani@nano.cnr.it  ; 

· di aver ricevuto formazione specifica relativamente alle procedure e modalità di lavoro del Laboratorio in oggetto da parte del Referente. Tale formazione include anche la presa visione delle Regole di Accesso al Laboratorio.

· di aver realizzato un periodo di apprendistato in Laboratorio di mesi________________

Il sottoscritto non è autorizzato all’addestramento di altri utenti all’utilizzo delle procedure e delle strumentazioni del Laboratorio. Il sottoscritto è consapevole che il Referente può interrompere le attività in essere nel Laboratorio ogni qual volta vengano meno le condizioni di sicurezza a causa di comportamenti impropri all’interno del Laboratorio stesso.

In fede,

Data:________________                         Firma ________________________________
