
 
 
 

Facoltà di Agraria 
CAMPUS UNIVERSITARIO - SCIENZE DEGLI ALIMENTI 

 

ALMA MATER STUDIORUM • UNIVERSITÀ DI BOLOGNA • SEDE DI CESENA 
c/o VILLA ALMERICI – P.ZZA GOIDANICH, 60 – 47023 CESENA – ITALIA – TEL. +39-0547-338111 – FAX +39-0547-382348 � foodsci@unibo.it 

(Mod. DFA) 
 

LABORATORIO:…………………………………………………………………………………………… 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A: …………………………………………………………….…………………… 
IN QUALITA’ DI (1): ………………………………………………………………………………………... 
autorizzato/a dal Direttore o da chi ne fa le veci, a frequentare i laboratori e le strutture indicate nell’intestazione, 

 
DICHIARA 

 

- di adottare le istruzioni su cui sarà edotto relativamente al proprio posto di lavoro, alle proprie mansioni, alle 
attrezzature da utilizzare; 

- di rendersi disponibile a seguire le attività di formazione, informazione ed addestramento svolte sulle procedure ed 
attività da svolgere all’interno del laboratorio;  

- di rendersi disponibile alla formazione/informazione sulle norme per la sicurezza ed il rischio; 
- di consultare, ai fini della propria formazione/informazione, il Manuale per la Sicurezza consultabile in laboratorio e 

sul sito web di Ateneo; 
- di essere stato informato sui dispositivi e sistemi di sicurezza presenti (uscite di sicurezza, estintori, docce di 

sicurezza, lavaggi oculari, armadi di primo soccorso, guanti, schermi protettivi, segnaletica, ecc.); 
- di aver avuto in dotazione i DPI (camice, guanti, occhiali di protezione), come documentato dall’apposito Modulo 

(Mod. DPI); 
- di preso visione, all’avvio della frequentazione dei suoi laboratori, del “Regolamento di Sicurezza per gli Studenti” 

pubblicato sul blog dei l laboratorio (www.foodscilabcesena.blogspot.com); 
- di utilizzare le apparecchiature di lavoro il cui impiego richiede conoscenze o responsabilità particolari, solo dopo 

aver ricevuto adeguate istruzioni; 
- di utilizzare sostanze pericolose ed eventuali agenti cancerogeni avendo ricevuto adeguate istruzioni in merito; 
- di partecipare regolarmente all’attività di formazione ed addestramento, 
- di aver avuto l’assegnazione di un Referente per qualsiasi problema inerente la sicurezza,  

 
 
 

e si IMPEGNA 
 

- a consultare ed attenersi alle “Procedure Operative Standard” (quando esistenti) previste dal laboratorio; 
- ad osservare scrupolosamente le disposizioni impartite dal Responsabile Didattico o di Ricerca di Laboratorio 

(RDRL), o suo delegato, nelle attività non codificate da Protocolli o Procedure Operative Standard scritte, evitando 
azioni ed iniziative non espressamente autorizzate; 

- ad indossare i DPI (camice, guanti, occhiali); 
- a comportarsi in modo da aver cura della propria ed altrui sicurezza; 
- a NON usare reattivi, prodotti chimici ed apparecchiature per scopi diversi da quelli previsti dal RDRL e dalle 

Procedure/Protocolli di lavoro; 
- ad informare immediatamente il RDRL di qualsiasi anomalia o dubbio dovesse avere o riscontrare. 

 
 
Cesena, li ……………………… 
 
 
 
 
 

            RDRL                      REFERENTE               COLLABORATORE 
 
 

Firma  ……………………….     Firma……………………….  Firma…………………………. 
 

 
 
 
 

(1) docente, ricercatore, tecnico, studente, dottorando, borsista, laureato frequentatore, contrattista, assegnista, dipendente di Ente esterno 
all’Università, ecc. 

 


