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Dipartimento di Asia Africa Mediterraneo dell’Università di Napoli L’Orientale 

ATTIVITÁ IN MARE OSS e Collaboratori
Nome _____________________Cognome __________________
Dipartimento di __________________________ 
Rapporto di lavoro ____________________________________ 
Ricercatore di riferimento ____________________________________________________________
certificazione sub (massima) ____________________ Agenzia____________data_______ 
certificazione medica di idoneità subacquea con data __________ 
in possesso di polizza assicurativa per attività subacquee ____________
con scadenza __________________ 
in possesso di attrezzatura SCUBA completa di cui erogatore e GAV revisionati in data ________________ 
non in possesso di attrezzatura scuba completa 
Breve descrizione dell’esperienza scientifica subacquea svolta: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Attrezzature tecniche utilizzate: ______________________________________________________________ 

Tutti i ricercatori subacquei presso Dipartimento di Asia Africa Mediterraneo dell’Università di Napoli L’Orientale devono conformarsi alle norme di immersione contenute nel Disciplinare per lo svolgimento in sicurezza delle attività subacquee. Il Supervisore Generale delle Attività Subacquee (o Delegato) stabilirà la congruità della qualificazione con le attività subacquee previste. Devono presentare al Supervisore Generale delle attività subacquee* (o Delegato), oltre il presente modulo ed entro trenta giorni dall’inizio delle attività in mare: 
- Copia brevetti sub fronte-retro 
- Certificato medico valido di idoneità all’attività subacquea di ricerca 
- Log Book delle ultime 12 immersioni. 

Nome e Cognome ______________________________ firma _________________________________ 
E-mail ________________________________________ 
data _____________________________________
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