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	Verbale consegna DPI
	



VERBALE DI CONSEGNA DEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (DPI)
(ai sensi del D.Lgs. 81/2008, art. 18 e 77)



Datore di Lavoro: ________________________
Ragione sociale: __________________________
Sede legale: _____________________________
P.IVA / C.F.: _____________________________

Lavoratore:
Cognome e Nome: __________________________
Matricola: ____________________
Qualifica / Mansione: ______________________
Data di assunzione: _______________________



Luogo di consegna: __________________________
Data: ____ / ____ / _______



DPI CONSEGNATI

	N.
	Tipo di DPI
	Marca/Modello
	Taglia/Misura
	Normativa di riferimento
	Quantità
	Note

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto dichiara:

1. Di aver ricevuto i dispositivi di protezione individuale sopra elencati in buono stato d’uso.

2. Di aver ricevuto adeguata informazione, formazione e addestramento circa il corretto utilizzo, la manutenzione e la conservazione dei DPI, come previsto dalla normativa vigente.

3. Di impegnarsi ad utilizzare i DPI in modo conforme alle istruzioni ricevute e a conservarli con cura.

4. Di comunicare tempestivamente al proprio responsabile eventuali danneggiamenti, smarrimenti o necessità di sostituzione dei DPI.



Firma del Lavoratore: _____________________________

Firma del Datore di Lavoro / Responsabile consegna DPI: _______________________


Allegati: eventuale scheda informativa dei DPI / attestati di formazione
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