Allegato E – Tecnopolo di Ravenna 
(modulistica per la sede di Marina di Ravenna)

DICHIARAZIONE DI AVVENUTA INFORMAZIONE SULLA SICUREZZA DESTINATA A TUTTO IL PERSONALE AMMESSO A VISITARE/FREQUENTARE I LABORATORI/AMBIENTI DI LAVORO DEL TECNOPOLO
Questo modulo, composto da tre pagine, è compilato dall’interessato, vistato dall’RDRL e inviato dall’interessato: al Direttore della struttura universitaria (direttore CIRI FRAME), al Referente della struttura (Dott. Antonio Primante (antonio.primante3@unibo.it)  all’Addetto locale per la sicurezza (dott. Denis Zannoni - denis.zannoni@unibo.it)
Con riferimento al LABORATORIO / AREA DI LAVORO:
_____________________________________
IL/LA SOTTOSCRITTO/A: _____________________________________________________________________
IN QUALITA’ DI:____________________________________________________________________________
preventivamente autorizzato/a dal Responsabile della struttura / Responsabile del Laboratorio / Responsabile delle attività di didattica e ricerca (RDRL) Prof./ Ing/Dott.. (indicare nome e cognome) ………………………………..…………………………………………….

a frequentare/visitare i laboratori/ambienti sopra indicati:
DICHIARA
· di aver ricevuto le informazioni sulle procedure per la gestione dell'evacuazione e delle emergenze e sulla composizione della squadra di emergenza, di cui al Piano di emergenza della struttura;

· di essere stato informato sui rischi presenti nell'ambiente di lavoro (es. prodotti chimici, attrezzature e impianti, etc);
· di aver preso visione del Regolamento di Accesso al Tecnopolo di Ravenna (sede di Marina di Ravenna) e delle Norme di Sicurezza e di attenersi a quanto in essi riportato;

· dichiara di essere a conoscenza che le chiavi di accesso (o badge per l’accesso) al Tecnopolo sono strettamente personali, non cedibili, e che devono essere utilizzate per l’accesso secondo le norme indicate nel citato Regolamento;
· autorizza, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, il trattamento dei propri dati personali ai fini e con le modalità previste dall’Informativa*.
SI IMPEGNA
· a segnalare eventuali situazioni di emergenza al proprio referente (RDRL) o al personale del Laboratorio, che provvederanno ad attivare le opportune procedure;

· a seguire, in caso di emergenza, le istruzioni impartite dal personale e a recarsi nei punti di raccolta;

· ad osservare sempre le disposizioni impartite, evitando azioni ed iniziative non espressamente autorizzate;

· a comportarsi in modo da aver cura della propria ed altrui sicurezza;

· ad informare immediatamente il proprio RDRL o il personale della struttura in caso di qualsiasi anomalia.
Prende atto che l’Organizzazione del Sistema di gestione della Sicurezza nel TECNOPOLO DI RAVENNA (sede di Marina di Ravenna) è il seguente:
	Posizione
	Nome e Cognome
	Recapito

	Datore di Lavoro
	Magnifico Rettore:  prof. Giovanni Molari
	

	Dirigente/Direttore di struttura
	Direttore del CIRI FRAME: 
prof. Francesco Melino

	051 / 2093318

	Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione


	dott. Rossella Serra 
dott.ssa Simona Rossi 
	051 /2091423
051/2091422

	Addetto Locale per la Sicurezza, sede di Bologna 
	Dott. Denis Zannoni
	0544 / 937308
e-mail: denis.zannoni@unibo.it


Il Dichiarante (Firma) ……………………………… data ………………………. 

Per presa visione: RDRL (Nome e Cognome):
il Prof. ……………………. Firma  ………..………………………………data  …………………………
DICHIARAZIONE DI AVVENUTA INFORMAZIONE, FORMAZIONE, ADDESTRAMENTO
Il Sig. _________(Cognome e Nome)__________ 

nato il__________ a __________________ (luogo di nascita)______________________ 

dichiara di aver ricevuto informazione, formazione e addestramento in materia di sicurezza, secondo quanto di seguito indicato:
	Attività
	Argomenti/Modalità/Formatore
	Data
	Firma del lavoratore

	Informazioni generali
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Formazione sulle procedure di lavoro da seguire nello svolgimento delle attività a rischio
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	DPI
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Addestramento
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	PRECISAZIONI PER LA COMPILAZIONE

	Nota 1: nella tabella sopra riportata dovranno essere registrati anche eventuali aggiornamenti conseguenti a mutamenti delle attività lavorative (es. nuovi prodotti, diverse metodologie). 

	Nota 2: il presente modulo non riguarda la registrazione della formazione erogata istituzionalmente (Moduli 1, 2 e 3) per il cui svolgimento viene rilasciato specifico attestato.


L’interessato (firma)_______________
Data ____________________

	Si segnala che la struttura universitaria (CIRI FRAME) procede al trattamento delle informazioni personali dei dipendenti e del personale collaboratore esclusivamente per fini istituzionali e nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali posta dal Regolamento (UE) 2016/679). I dati vengono raccolti e utilizzati nei limiti stabiliti dalla legge, dai Regolamenti e dallo Statuto d’Ateneo, nel rispetto dei principi generali di trasparenza, correttezza e necessità di cui al Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016. Per maggiori informazioni si prega di consultare il sito www.unibo.it/privacy.
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