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SETTORE LICEO SCIENZE APPLICATE 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A:

NATO/A                               IL	 RESIDENTE                     	 
IN QUALITA’ DI STUDENTE PRESSO I.I.S. MEUCCI CLASSE           , IN OSSERVANZA ALLE DIRETTIVE INDICATE DALLA SCUOLA (DIRIGENTE SCOLASTICO – DOCENTI – TECNICI DI LABORATORIO - PERSONALE ATA)

RELATIVAMENTE A TUTTE LE ATTIVITA’ DI LABORATORIO DICHIARA
‘DI POSSEDERE I SEGUENTI D.P.I.’:
CAMICE CON POLSINI ELASTICI	X
NORMALI SCARPE CHIUSE PURCHE’ DOTATE DI SUOLE ANTISCIVOLO  	X
OCCHIALI PROTETTIVI in policarbonato monoblocco, protezione laterale Classe 3.	X
SCARPE E TUTA DA GINNASTICA	x
ALTRO (SPECIFICARE)	□
INOLTRE DICHIARA QUANTO SEGUE:

1. I UTILIZZARE IL CAMICE (SE PREVISTA)
2. I UTILIZZARE I D.P.I.
(CAMICE - OCCHIALI – GUANTI – SCARPE -),
PREVISTI PER L’ATTIVITA’ PROGRAMMATA
3. I NON EFFETTUARE ALCUNA ATTIVITA’ DI LABORATORIO
SENZA IL CAMICE E/O I ‘D.P.I.’ PREVISTI PER L’ESERCITAZIONE.
Massa A.S. ______________

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO  
 	_________,        _________________________.

FIRMA GENITORI (STUDENTE MINORENNE)                 FIRMA STUDENTE
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