
 

 

 
 

 

 

DICHIARAZIONE DI NON USO DI 

AGENTI CANCEROGENI E/O MUTAGENI E/O TOSSICI PER LA RIPRODUZIONE 

(D.Lgs. 81/08 e s.m.i.) 

 

 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………… 

mansione: Ⓓ Docente Ⓡ Ricercatore Ⓣ Tecnico Ⓢ Studente ⓓ Dottorando  

  ⓑ Borsista ⓢ Specializzando ⓐ altro:………………………………… 

operante nel Laboratorio di ______________________ 

del Dipartimento di                ______________________ 

 

DICHIARA 

 

di non lavorare con agenti cancerogeni (H350, H350i) e mutageni (H340) e/o di non avere contatti 

con gli stessi perché non utilizza o frequenta i/il locali/e durante la manipolazione di questi agenti 

cancerogeni e mutageni. 

Dichiara, inoltre, di non lavorare con agenti Tossici per la Riproduzione (H360F, H360D) e/o di 

non avere contatti con gli stessi perché non utilizza o frequenta i/il locali/e durante la manipolazione 

di questi agenti. 

 

Data: ______________________ 

 

 

Il lavoratore        Il Responsabile della Struttura 

 
                  

                 Area Servizio di Prevenzione e Protezione 

                 Campus, Via Celso Ulpiani, n. 11 -  70125 Bari (Italy) 
                 tel (+39) 080 5442426 • fax (+39) 080 5442427 
                 area.servizioprevenzione@uniba.it 
                 www.uniba.it 

                                                                                                                                             c.f. 80002170720  p. iva 01086760723 

Dipartimento affari generali, 

tecnico e per la sicurezza 
 


