Lettera A*

Alla Commissione Tesi

del Corso di Laurea in Fisica

Universita degli Studi di Milano-Bicocca
Piazza della Scienza, 3 - 20126 Milano

Oggetto: tesi di laurea del/della Sig./Sig.ra

da svolgersi presso

(Indirizzo )

Si dichiara la disponibilita ad accogliere, a partire dal

lo studente Matricola n.

per svolgere una tesi sul seguente argomento:

Il lavoro di tesi verra seguito da
Lo studente potra avvalersi di tutta la strumentazione necessaria fino al completamento della

tesi stessa.

Si assicura che il Sig. sara informato su:

I rischi per ia sicurezza e la salute connessi con I’ attivita dell’Azienda/ Ente in generale:

i rischi specifici cui sara esposto in relazione all’ attivita svolta e sulle corrette misure di

prevenzione e protezione che devono essere adottate;

le modalita di impiego delle apparecchiature, delle sostanze e dei preparati pericolosi,

nonché sui relativi pericoli;

le procedure che riguardano il pronto soccorso, l'antincendio, I'evacuazione dei lavoratori,
nonché i nominativi del personale incaricato di applicare le procedure per la gestione dei
diversi tipi di emergenza;

B | soggetti di questo Ente ai quali compete I'obbligo di adottare idonee misure per garantire
la salute e la sicurezza degli operatori esposti a specifici rischi e sul medico cui & affidato il
compito della eventuale sorveglianza medica dei lavoratori;

B ['utilizzo di idonei dispositivi di protezione individuale per lo svolgimento delle attivita

didattiche e/o di ricerca.

Infine questo Ente provvedera affinché lo studente osservi le norme interne , usi i mezzi di
protezione e osservi le corrette modalita di esecuzione del lavoro.

Data Firma del Direttore Responsabile

e Timbro dell' Ente ospitante




