
                                                                                   Al Dirigente Scolastico 

                                                                      ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO  

                                                                                            “G.GIORGI”  

                                                                                                 Brindisi 

 

 

DICHIARAZIONE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI NEL  

LABORATORIO DI CHIMICA  

 

 

La sottostante dichiarazione va firmata e riconsegnata all’insegnate. 

 

Io sottoscritto …....................................................................., alunno della classe .................... 

a.s. …........./............., dichiaro di avere preso visione delle “Norme di sicurezza nel Laboratorio 

di Chimica” presenti sul sito della scuola al seguente link  
http://www.itisgiorgi.it/modelli/Norme di sicurezza laboratorio di chimica.pdf ,  

e pertanto mi impegno ad osservarle. Mi assumo, inoltre, la responsabilità di eventuali danni a 

cose e/o persone da me provocati durante l'attività laboratoriale.  

Dichiaro, altresì, di non soffrire di particolari patologie come allergie, ed in caso contrario sarà 

mia cura avvisare tempestivamente l’insegnante.  

 

----------------------------------------  

Firma dello studente  

 

 

----------------------------------------------------  

Firma del genitore (per presa visione) 


