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RICHIESTA D’ACCESSO Al LABORATORI PER ESPERIMENTO
(dainviare a: commissionelaboratori.dpg@unipd.it)

- Nome e Cognome del responsabile dipartimentale della ricerca (strutturato DPG):

- Nome e Cognome dello Sperimentatore (specificare il ruolo: laureando, tirocinante, dottorando, assegnista, borsista e riportare la sua
struttura di affiliazione se diversa dal DPG):

- Nome e Cognome del responsabile del laboratorio o locale dove verra svolta laricerca:

- Tipo di esperimento (breve descrizione):

- Laboratorio utilizzato:

- Numero di soggetti partecipanti (max.30):

- Numero medio presunto di soggettigiornaliero:

- Durata dell'esperimento (in minuti):

- Durata della preparazione del soggetto (in minuti):

Indicare se i partecipanti sono studenti, esterni, giovani, adulti, anziani o bambini (nel caso di minore la/lo sperimentatrice/tore ricevera
ulteriori istruzioni)

- Periodo durante il quale si prevede la raccolta dei dati (data inizio e data fine, max. 2mesi):

Mi impegno a tener traccia degli ingressi e delle uscite dei soggetti i quali dovranno essere esclusivamente in possesso del Green Pass:
- se utenti con mail ...@unipd.it o ...@studenti.unipd.it, ogni persona dovra timbrare per mezzo del sistema
QRCODE affisso sulle porte dei laboratori tramite smartphone;
- se utenti esterni indicando laboratorio, data, ora e recapito telefonico in un foglio, rendendolo disponibile in caso di necessita e
depositandolo in segreteria a finesperimentazione

Dichiaro inoltre di aver preso visione:
- del documento sulla Caratterizzazione del Rischio;
- del documento sull’apertura dei laboratori del DPG (Fase 2);

- del modulo da compilare e far compilare ai soggetti e sperimentatore relativo alla dichiarazione per I'accesso alle strutture universitarie
e di depositarlo in segreteria presso I'ufficio aperto alpubblico.

E’ fatto obbligo per lo sperimentatore, il responsabile del laboratorio e il responsabile dell’attivita didattica e di ricerca, allegare I'attestato di
formazione relativo al corso obbligatorio “Formazione specifica in materia di tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori impiegati
nelle attivita di laboratorio - Classe di rischio alto”. Il corso & accessibile al link: https://elearning.unipd.it/formazione, cliccando su “Area
sicurezza” e poi Formazione specifica — attivita a rischio alto (verra richiesta 'autenticazione tramite Single Sign On).

Il sottoscritto/la sottoscritta consapevole delle responsabilita penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsita in atti e dalle dichiarazioni

mendaci (cosi come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R.
n. 445 del 28.12.2000 conferma quanto sopra indicato.
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