
 
  Egr. Sig./Sig.ra 
  ................................................... 
 
Data: ................... 
 
 
Oggetto: Consegna dei Dispositivi di Protezione Individuale 
 
 
In attuazione delle disposizioni del Titolo III, Capo II - Uso dei dispositivi di protezione 
individuale - del D.Lgs. n. 81/2008, Le forniamo i dispositivi di protezione individuale di 
seguito elencati: 

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 
 
 
Tali dispositivi di protezione devono essere da Lei utilizzati per la Sua personale protezione dai 
rischi specifici delle lavorazioni che svolge, in conformità alla informazione ed alla formazione 
ricevute ed alle indicazioni sopra riportate. 
 
Lei non deve apportarvi alcuna modifica e deve segnalare immediatamente al suo diretto 
Superiore o alla Direzione dell’azienda qualsiasi difetto o inconveniente che dovesse rilevare. 
 
 
 IL DATORE DI LAVORO 
 
 
Restituire controfirmata per presa in consegna dei DPI sopra elencati: 
_________________________________________ 
 


