Carta intestata aziendale
Al Sig. …………………………….

qualifica ….............................

CONSEGNA DEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (D.P.I.)
(D.Lgs. 09 Aprile 2008, n° 81, art. 18 comma 1 lettera “d” e art. 77 comma 3)
Il sottoscritto ………………………………………, in qualità di datore di lavoro, sulla base dei risultati della valutazione dei rischi, sentito il medico competente, ai sensi dell’articolo 18 comma 1 del D.Lgs. 81/2008, Le fornisce  i necessari e idonei dispositivi di protezione individuale, elencati nella tabella sottostante,  (conformi alla vigente normativa in materia), invitandola ad utilizzarli, in accordo alle norme di legge.
La S.v. si impegna a:

a) utilizzare e mantenere con cura il materiale che gli viene consegnato

b) informare il proprio superiore dei difetti riscontrati e delle condizioni di pericolo nel corso del lavoro

c) non manomettere i dispositivi e gli altri attrezzi di sicurezza e/o protezione

d) non sprecare e non buttare i DPI ancora idonei all’uso

e) informare il superiore ogni volta necessiti ulteriore o diverso DPI

f) restituire all’azienda il DPI deteriorato e non buttarlo in luoghi anonimi e/o vietati.
Qualora tali dispositivi presentassero difetti di varia natura, o comportassero qualsiasi disturbo fisico od impedimento, questi devono essere immediatamente notificati allo scrivente, per un tempestivo intervento.

Cogliamo l’occasione per ricordarLe che, per il mancato utilizzo dei suddetti dispositivi di protezione individuale, sarà soggetto alle sanzioni disciplinari previste dal D.Lgs. 81/08 e s.m.i. e dal Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro.
Data …...........................



Firma del datore di lavoro …..................................
Il sottoscritto nella qualità di lavoratore sottoscrivendo la presente dichiara di aver ricevuto dal datore di lavoro i DPI sotto elencati, le informazioni sui rischi dai quali i DPI proteggono, sulle condizioni in cui  devono essere utilizzati, e l'addestramento circa l’uso corretto e pratico.

                                                                                                           Firma del lavoratore ….........................
Elenco DPI distribuiti e consegnati al lavoratore:
	tipologia
	Marca modello taglia
	Agente da cui protegge
	Operazione/mansione
	Scadenza/durata

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


