
 
 

All’att.ne del Direttore del DAGRI 

Prof. Simone Orlandini 

e per Cc al Presidente del Corso di Laurea/ Laurea Magistrale in _______________________ 

prof. ____________________ 

 

Dichiarazione di avvenuta formazione per le esercitazioni nei laboratori del DAGRI 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________,Prof.______________________________ 

titolare dell’insegnamento______________________________ del corso di laurea 

in___________________________  

Comunica che il giorno____________________________è stata svolta attività di 

formazione/informazione/addestramento dei sotto elencati studenti, per lo svolgimento dell’esercitazione 

che si terrà presso il laboratorio _______________________________________ del DAGRI 

 

Luogo e data                                                                                                                                Firma 

____________________                                                                                        ______________________ 

 

I sottoelencati studenti dichiarano di essere stati formati/informati/addestrati in merito a: 

- Comportamenti da tenere nel laboratorio 

- Misure di sicurezza da seguire 

- Rischi connessi all’esercitazione 

- Procedure da seguire per l’eventuale manipolazione di strumenti, macchinari, reagenti, campioni etc. 

- Altro (descrizione a carico del docente)__________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

n. Cognome Nome Firma 
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