
Data Dipartimento di Chimica, Università degli Studi di Milano 
REAZIONI NOTTURNE O NON CONTROLLATE 
nota da attaccare al vetro della cappa vicino alla reazione 

Operatore:  ________________________________________________________________ 

N° tel da contattare:  ________________________________________________________ 

Responsabile: ______________________________________________________________ 

Schema e condizioni di reazione (per chimici) 

 

 

 
Rischi presenti (per non chimici: per esempio sostanza tossica, infiammabile, corrosiva, ecc.) 
Usare nome completo dei composti chimici e non abbreviazioni o formule chimiche. 


