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ALLEGATO 3
(da compilare per ciascuna attività prenotata)
[N.B.: per ciascun Istituto sono prenotabili max 3 laboratori in presenza e max 3 attività on-line]
Istituto partecipante: _________________________________________________________
Accompagnatore: prof./ssa ____________________________________________________ 
e-mail: _________________________________________

Nome attività n°1 : _________________________________________________
Data attività (se già fissata): ________________________
Studenti partecipanti:
	n.
	Cognome
	Nome
	Classe frequentata
	e-mail

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


N.B. il limite di 5 studenti è da intendersi solo per le attività in presenza. Con riferimento alle attività on-line il limite di studenti ammessi per ciascuna attività sale a 15.

Nome attività n°2 : _________________________________________________
Data attività (se già fissata): ________________________
Studenti partecipanti:
	n.
	Cognome
	Nome
	Classe frequentata
	e-mail

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


N.B. il limite di 5 studenti è da intendersi solo per le attività in presenza. Con riferimento alle attività on-line il limite di studenti ammessi per ciascuna attività sale a 15.

Nome attività n°3 : _________________________________________________
Data attività (se già fissata): ________________________
Studenti partecipanti:
	n.
	Cognome
	Nome
	Classe frequentata
	e-mail

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


N.B. il limite di 5 studenti è da intendersi solo per le attività in presenza. Con riferimento alle attività on-line il limite di studenti ammessi per ciascuna attività sale a 15.

AGGIUNGERE EVANTUALI ALTRE ATTIVITA’ NEL RISPETTO DEI LIMITI INIDICATI

Il/La sottoscritto/a dichiara che gli studenti sopra elencati e che parteciperanno alle attività PLS-Chimica in presenza hanno completato il CORSO OBBLIGATORIO DI FORMAZIONE SPECIFICA SULLA SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO PER I LAVORATORI PARTICOLARMENTE ESPOSTI A RISCHIO, AI SENSI DEL COMBINATO DELL’ART.37 – COMMA 1 LETT.B) - DEL D. LGS. 81/2008 E DEL PUNTO 4 DELL’ACCORDO STATO REGIONE DEL 07/07/2016” (di cui consegneranno copia cartacea della relativa attestazione) e sono in possesso di adeguata copertura assicurativa.
Data e Firma
________________________
NB: si richiede il cortese invio del presente modulo, compilato in ogni sua parte e firmato, all’indirizzo e-mail plschimica@unina.it
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