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UNIVERSITÁ DEGLI STUDI DI CATANIA
DIPARTIMENTO DI SCIENZE BIOLOGICHE, 
GEOLOGICHE E AMBIENTALI
Corso di Laurea Magistrale in Scienze Geofisiche
SCHEDA PER LA ATTRIBUZIONE DELLA TESI DI LAUREA SPERIMENTALE

IL DOCENTE _____________________________
INFORMA CHE LO STUDENTE________________________________________
N.MATRICOLA ____________DOVENDO SOSTENERE (INDICARE ANCHE I CFU) ______________ ESAMI
SVOLGERÀ CON LA SUPERVISIONE DEL SOTTOSCRITTO LA TESI AVENTE PER ARGOMENTO:
_______________________________________________________________________________________
CON LE SEGUENTI ATTIVITÀ DI LABORATORIO O ESTERNE:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PER LE QUALI È STATO REDATTO E CONSEGNATO AGLI UFFICI PREPOSTI IL DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO 
(per il rischio in laboratorio http://www.unict.it/content/sppr-dvr-rischi-specifici)

DATA INIZIO ATTIVITÀ DI TESI ____________
DURATA PRESUNTA DELLE ATTIVITÀ DI TESI ____________
SI ALLEGA ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE A FIRMA DELLO STUDENTE SUGLI OBBLIGHI PREVISTI IN MATERIA DI SICUREZZA

Catania, ______________________					Il Docente  
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UNIVERSITÁ DEGLI STUDI DI CATANIA
DIPARTIMENTO DI SCIENZE BIOLOGICHE, 
GEOLOGICHE E AMBIENTALI
Corso di Laurea Magistrale in Scienze Geofisiche
SCHEDA PER LA ATTRIBUZIONE DELLA TESI DI LAUREA SPERIMENTALE

IL SOTTOSCRITTO STUDENTE DEL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN SCIENZE GEOFISICHE 
NOME E COGNOME ____________________________
MATRICOLA ________________
ISCRITTO AL    (INDICARE L’ANNO) ___________________

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ E CONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI, LA FALSITÀ NEGLI ATTI E L’USO DI ATTI FALSI SONO PUNITI CON LE SANZIONI PREVISTE DALLE LEGGI IN MATERIA
DICHIARA DI:
1. ESSERE IN POSSESSO DELL’ATTESTATO DI FREQUENZA DEL CORSO PER LAVORATORI SULLA SALUTE E SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO (12 ore)
2. [bookmark: _GoBack]AVERE INVIATO ALL’UFFICIO DEL MEDICO COMPETENTE IL QUESTIONARIO ANAMNESTICO PER IL PERSONALE IMPEGNATO IN ATTIVITÀ DI RICERCA / TESI
3. AVERE RICEVUTO CHIARE INFORMAZIONI SULLE MODALITÀ DI COMPORTAMENTO NELL’AMBIENTE DI LAVORO, SUI POTENZIALI RISCHI E SUGLI OPPORTUNI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE DA UTILIZZARE NEL CORSO DELLO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ DI TESI


CATANIA, ___________									FIRMA 
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