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COSTRUIAMO INSIEME IL FUTURO






ALLEGATO 2

MODULO DI UTILIZZO E RESPONSABILITÀ





Io sottoscritto __________________________________________, 

in qualità di legale rappresentante della Ditta/Ente________________________________, 

datore di lavoro del Sig./Dott._________________________________________________

_____________________________________________________________________

da me autorizzato ad accedere presso la vs. struttura per l’utilizzo delle seguenti apparecchiature in condivisione ______________________________________________  

________________________________________________________________________

così come specificato nella richiesta

DICHIARO

· di assumermi la totale responsabilità derivante dall’uso dell’apparecchiatura;

· di aver ottemperato agli adempimenti previsti dal D.lgs. 81/2008;

· di aver ottemperato agli obblighi di formazione/informazione sui rischi lavorativi e alle misure di emergenza e di primo soccorso;

· di aver letto e compreso i regolamenti aziendali e le disposizioni interne fornite dalla struttura ricevente;

· di essere coperto da idonea polizza assicurativa per i rischi specifici

· Infortuni sul lavoro INAIL: ________________________________________

· Responsabilità civile: polizza n. ____________Compagnia ______________

· Scad. Polizze: _________________________________________________

· di non introdurre sostanze e/o altro materiale pericoloso (chimico - biologico) senza previa autorizzazione del responsabile del laboratorio. 

· di rinunciare sin d’ora a qualsiasi richiesta di risarcimento e/o di rivalsa a qualsiasi titolo nei confronti di IOR;

· che il personale individuato è a conoscenza delle norme di sicurezza ed è perfettamente in grado di utilizzare l’apparecchiatura richiesta;

· di farmi carico della consegna e della redazione della documentazione necessaria per il trasporto (in ingresso ed uscita) da e verso IOR di eventuali campioni o materiali oggetto di test ed esperimenti;

· di seguire le indicazioni dei referenti IOR per le attrezzature e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo operativo od altre evenienze;

· di rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre notizie relative all'azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo l’utilizzo delle apparecchiature condivise;

In fede
Data _______________



Timbro e Firma legale rappresentante








____________________________________
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