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Autocertificazione Avvenuta Formazione
Il sottoscritto …………………...........…..…………………..…………………………………………………
frequentante il Dipartimento di Ingegneria Industriale e Scienze Matematiche, in qualità di ………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….………………………………………
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall'art. 76 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa D.P.R. 28 dicembre 2000 N° 445
DICHIARA

di essere in possesso dell’attestato di “Formazione Generale Salute e Sicurezza sul Lavoro” 

di essere in possesso dell’attestato di “Formazione Specifica Salute e Sicurezza sul Lavoro – RISCHIO MEDIO”

di aver preso visione delle “Norme di comportamento in caso di emergenza” 
di aver preso visione del “Regolamento e Norme di comportamento per la sicurezza della struttura e di chi vi opera” del Dipartimento 
di essere stato informato sui rischi specifici per la sicurezza e la salute in relazione all’attività da svolgere, nonché delle normative di sicurezza e delle disposizioni emanate dal Responsabile dell’attività didattica e di ricerca in laboratorio, di essere informato ed addestrato in ordine alla procedure di lavoro in sicurezza; di essere in grado di consultare le schede tossicologiche delle sostanze e dei prodotti in uso nel laboratorio, e di essere stato posto in grado di interpretare correttamente le informazioni riportate sulle sched
di aver consegnato il modulo “Autorizzazione di accesso ai laboratori” 

di aver preso in carico alcuni Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) e/o presa visione della allocazione dei DPI di uso comune, per i quali ha ricevuto

· informazione sull’uso

· formazione relativa ai rischi sui quali i singoli DPI agiscono

· addestramento e formazione sulle indicazioni e controindicazioni all’uso.

Infine dichiara:

· di non essere a conoscenza di particolari allergie

· di essere a conoscenza delle seguenti allergie …………………………………………………………………………………………...

· altro …………………………………………………………………………………..

Ancona, ………………………..

Il Lavoratore/Tirocinante 
      Per presa visione


Per presa visione
Il Responsabile dell’Attività
               Il Direttore del






     Didattica e di Ricerca                        Dipartimento

…………..…………..……                 …………………………………….             …..…………………...………….

(* ) Nel caso in cui la dichiarazione sia spedita per via telematica è necessario allegare la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore.


