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Oggetto: Autocertificazione dei Docenti  / Tecnici che svolgono attività nei laboratori 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a:______________________________ nato/a a ___________________ ( _____ )  il ________ 
 
Residente in _______________________ (____) in Via / P.zza ___________________________ n° ______ 
 
Qualifica _______________________ 

 

In qualità  di Docente / Tecnico di Laboratorio 
 

Presso_____________________________________________________ 
 
 

In osservanza alle procedure/direttive indicate dalla scuola 
(dirigente scolastico – preposto - responsabile di laboratorio _ R.s.p.p.) 

E alle norme vigenti 
 

 
Relativamente 

A tutte le attività  previste in laboratorio 
Dichiara quanto segue: 

 
di depositare al termine di ogni ‘attività didattica 

Tutte le attrezzature e/o tutte le sostanze 
Utilizzate nei laboratori 

In ambienti protetti e chiusi a chiave. (ogni attrezzatura e/o ogni sostanza deve essere 
Utilizzata esclusivamente in presenza di almeno un 

Docente o di un tecnico). 
 
 
 
 
 
 
 

 
Massa li, ___________________                                                           ___________________________________ 
 

 Letto, confermato e sottoscritto. 
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