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SCHEDA DI CONSEGNA DEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE 

Per i dipendenti della Soc. ……………………………… 

 

Dati personali del dipendente 

 

Cognome____________________Nome________________ 

Qualifica____________________Reparto_______________ 

 

Io sottoscritto _______________________________________, in data ____________________ 

 

Ricevo per: 

□ Fornitura periodica  □ Richiesta   □ Nuova mansione 

I seguenti D.P.I. 

� ______________________ 

� ______________________ 

� ______________________ 

� ______________________ 

� ______________________ 

 

Dichiaro 

di essere stato informato sul corretto utilizzo dei suddetti dispositivi. 

Mi impegno 

ad utilizzarli in modo appropriato ogniqualvolta l’attività lavorativa lo renda necessario, secondo le 

disposizioni che sono state impartite dalla Direzione. 

Mi impegno 

inoltre a conservare in buono stato il materiale ricevuto e a segnalare tempestivamente eventuali 

problemi o rotture degli stessi. 

In caso di mancato riscontro da parte del dipendente degli impegni di cui sopra, lo stesso  è 

punibile con l’arresto fino a un mese o con l’ammenda da 200 a 600 euro per la violazione 

dell’articolo 20, comma 2, lett. b), c), d), e), f), g), h) e i) ai sensi del D.lgs. 81/08; 

 

Firma del dipendente 

         

        ___________________________________ 


