
 

  

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI NAPOLI “PARTHENOPE” 
MODELLO DI PRENOTAZIONE ATTIVITA’ DI RICERCA 

(Il presente modello deve essere compilato dal docente/ricercatore responsabile della ricerca) 
 

Titolare della Ricerca (Docente/Ricercatore responsabile)__________________________________________________ 

Dipartimento _____________________________________________________________________________________ 

Breve descrizione della Ricerca: _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Rischi specifici legati al tipo di ricerca (descrizione) ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Partecipanti: 

 Cognome e Nome Dipartimento Inquadramento (assegnista, borsista etc.) 
1    
2    
3    
4    
5    

 
Postazioni di lavoro necessarie: ______________________________________________________________________ 

Apparecchiature utilizzate (elenco) __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Rischi potenziali legati al loro uso (breve descrizione) ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Dispositivi di Protezione Individuale richiesti: 

 Descrizione Quantità Eventuale taglia o misura 
1    
2    
3    
4    
5    

 
Risultato della Valutazione del rischio chimico:  Moderato   Non Moderato  Inesistente  

Risultato della Valutazione del rischio biologico:  Moderato   Non Moderato  Inesistente  
 
Il docente/ricercatore ha l’obbligo di rispettare e far rispettare ai propri discenti le norme che regolano l’utilizzo dei 
laboratori di chimica, fisica e biologia. I tecnici di laboratorio sono i preposti alla corretta gestione ed alla sicurezza delle 
strutture ed apparecchiature presenti. Il docente/ricercatore prima di utilizzare i laboratori deve prendere visione ed 
accettare tutte le norme e regolamenti che li disciplinano. A tal proposito al docente/ricercatore sarà consegnata la 
valutazione del rischio, il regolamento interno che regola l’utilizzo dei laboratori e le norme di primo soccorso da attuare 
in caso di emergenza. Il docente/ricercatore dichiara di aver ricevuto e preso visione della seguente documentazione: 

1. valutazione del rischio chimico e biologico – linee guida  e protocollo operativo (in formato elettronico)  
2. regolamento sull’utilizzo dei laboratori di chimica, fisica e biologia      
3. modello di valutazione del rischio nei laboratori (foglio elettronico di calcolo)     
4. schede di sicurezza delle sostanze chimiche utilizzate        
5. norme di primo soccorso in caso di emergenze.         

Il docente/ricercatore dichiara di rispettare e far rispettare tutte le disposizioni contenute nel Regolamento sull’utilizzo dei 
laboratori.  
Il docente/ricercatore, in base alle indicazioni contenute nel protocollo operativo, redige la valutazione del rischio 
chimico/biologico e la consegna ai tecnici di laboratorio. 
Data: __/___/____ 

 

Firma docente/ricercatore     Firma per ricezione del tecnico di laboratorio 


