
 

Richiesta utilizzo Laboratorio Interdipartimentale fNIRS 

 

 

SCHEDA IDONEITA' REFERENTE RACCOLTA DATI 

 

 

Referente raccolta dati: _____________________________________________________ 

(nome, cognome, qualifica) 
 

Competenza acquisita nell'ambito delle acquisizioni fNIRS (qualsiasi strumentazione): 

□ nessuna 

□ minima 

□ media 

□ ottima 

 

 

Apparecchiatura impiegata:_________________________________________________ 

Software di acquisizione impiegato: _________________________________________________ 

 

Supervisore: 

□ NO (supervisore non presente durante l’utilizzo dell’apparecchiatura) 

□ SI (indicare il nome): ____________________________________________________________ 

 

 

 

Competenza acquisita nell'uso del sistema di acquisizione fNIRS presente in laboratorio 

(Nirscout/Nirsport2): 

 

□ nessuna 

□ minima 

□ media 

□ ottima 

 

Apparecchiatura impiegata: _________________________________________________ 

Software di acquisizione impiegato: _________________________________________________ 

 

Competenza acquisita presso (indicare la sede): __________________________________________ 



 

Training di formazione effettuato da (indicare il tutor): _______________________________ 

 

 

Partecipazione a corsi di formazione fNIRS per utilizzo Nirscout/Nirsport2: 

□ SI  

□ NO 

 

se SI, indicare la sede del corso e il responsabile del corso: __________________ 

 

Il referente raccolta dati, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 

28/12/2000, n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di informazioni o uso di atti falsi, DICHIARA, 

ai sensi dell'Art.46, D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 di aver frequentato e superato il corso di 

FORMAZIONE SPECIFICA DEI LAVORATORI IMPIEGATI NELLE ATTIVITA' 

SCIENTIFICHE NEI LABORATORI DI DIDATTICA, RICERCA ED ANALISI "Classe di rischio 

alto", organizzato da Università di Padova in data _________________ (inserire la data di 

superamento del corso)  per un totale di 12 ore. 

 

Il referente della raccolta dati si impegna a controllare ed autorizzare l’accesso al laboratorio durante 

la raccolta dati relativa alla propria ricerca solo al personale in formazione che abbia frequentato e 

superato corso di FORMAZIONE SPECIFICA DEI LAVORATORI IMPIEGATI NELLE 

ATTIVITA' SCIENTIFICHE NEI LABORATORI DI DIDATTICA, RICERCA ED ANALISI 

"Classe di rischio alto", organizzato da Università di Padova per un totale di 12 ore.* 

Il referente si impegna inoltre ad aggiornare tempestivamente, qualora opportuno, la scheda progetto 

(Allegato A), ed in particolare la lista di sperimentatori coinvolti dichiarata nella scheda progetto. 

 

Luogo e data  

_______________________________ 

Firma del referente della raccolta dati 

________________________________ 

 

*Gli attestati comprovanti il superamento di tale corso di formazione specifica da parte del 

ricercatore e del personale in formazione vanno allegati alla richiesta di utilizzo del laboratorio.  

 


