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VERBALE DI CONSEGNA
Dispositivi di Protezione Individuale (DPI)
(ai sensi del D.Lgs. 81/2008, art. 77)
DATI DEL LAVORATORE
Cognome e Nome: _______________________________________________
Mansione: _____________________________________________________
Data assunzione: ______________________________________________

DPI CONSEGNATI
	N.
	DESCRIZIONE DPI
	QTÀ
	TAGLIA
	NOTE

	1
	Camice/divisa sanitaria
	
	
	

	2
	Guanti monouso (lattice/nitrile)
	
	
	

	3
	Mascherine chirurgiche
	
	
	

	4
	Mascherine FFP2/FFP3
	
	
	

	5
	Occhiali/visiera protettiva
	
	
	

	6
	Cuffia monouso
	
	
	

	7
	Calzari monouso
	
	
	

	8
	Scarpe antinfortunistiche/zoccoli
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	



DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE
Il/La sottoscritto/a dichiara:
- di aver ricevuto i DPI sopra elencati in buono stato di conservazione;
- di essere stato informato sul corretto utilizzo, manutenzione e conservazione degli stessi;
- di impegnarsi ad utilizzare i DPI secondo le istruzioni ricevute e le procedure aziendali;
- di segnalare tempestivamente eventuali difetti, usura o necessità di sostituzione;
- di essere consapevole che il mancato utilizzo dei DPI costituisce violazione disciplinare.

	Data: _____________________
Firma del Lavoratore
_______________________________
	Luogo: Monterotondo (RM)
Per lo Studio - Il Datore di Lavoro
_______________________________



NOTA: Il presente verbale deve essere conservato nel fascicolo personale del lavoratore. In caso di sostituzione DPI, compilare nuovo verbale o annotare nella sezione note.
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