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preventivamente autorizzato/a dalle Addette Locali alla Sicurezza del Distal, a visitare/frequentare i
laboratori/ambienti di SEGUItO TNAICALI: .occieeeieiceceetceee ettt et ettt er e r ettt ees e e eser st na

DICHIARA
e di segnalare le eventuali situazioni di emergenza al personale di riferimento del Laboratorio/Area di
lavoro che provvedera ad attivare le opportune procedure di emergenza;
e diaver preso conoscenza del segnale e dei criteri di allarme in caso di emergenza;
e diessere stato informato/formato sui rischi presenti nell’ambiente di lavoro
(chimici/biologici/attrezzature particolari, etc.);

e diaverricevuto i DPI eventualmente da utilizzare;

e SI IMPEGNA
e ad osservare le disposizioni impartite dal Responsabile, o suo delegato, evitando azioni ed iniziative non
espressamente autorizzate;
e acomportarsi in modo da aver cura della propria ed altrui sicurezza;
e adinformare immediatamente il Responsabile (o suo delegato) di qualsiasi anomalia;

e aseguire, in caso di emergenza, le istruzioni impartite dal personale e di recarsi al punto di raccolta.
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Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 2018/101 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
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