[image: image1.emf][image: image2.emf]
MODULO PRESA VISIONE DELLE NORME DI SICUREZZA
Da compilarsi insieme alla scheda anagrafica.Restituire una copia di entrambi i moduli firmati alla prof. Rita Grandori e una copia in Direzione del Dipartimento al III piano di U3.
Dichiaro di avere preso visione dell’opuscolo sulle procedure di sicurezza, e mi impegno ad adottarle



In fede






Firma_______________________________

Data_______________________ 




____________________________________
DIPARTIMENTO DI BIOTECNOLOGIE E BIOSCIENZE
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