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ASSEGNAZIONE DEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (D.P.I.)
Titolo III – Capo II del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.

Spett. Sig. ______________________________
__l__ sottoscritt__ ___________________________, in qualità di Legale Rappresentante dell’azienda ________________________________ con sede legale nel Comune di ____________________________ in Via/Piazza__________________________, C.F. ________________ P.I. __________________, a seguito della Valutazione dei rischi legata agli ambienti di lavoro come previsto dal D.Lgs. 81/2008, dichiara di aver consegnato al/alla dipendente Sig./Sig.ra ___________________________ i seguenti Dispositivi di Protezione Individuale (DPI):
	PROTEZIONE DEL CAPO:
	

	 FORMCHECKBOX 
 elmetto di protezione;
	 FORMCHECKBOX 
 berretto, cappello;

	 FORMCHECKBOX 
 cuffie per capelli;
	 FORMCHECKBOX 
 altro: 

	PROTEZIONE DEGLI OCCHI E DEL VISO:
	

	 FORMCHECKBOX 
 occhiali a stanghette;
	 FORMCHECKBOX 
 schermo facciale;

	 FORMCHECKBOX 
 occhiali a maschera;
	 FORMCHECKBOX 
 maschera per saldatura ad arco;

	PROTEZIONE DELLE VIE RESPIRATORIE:
	

	 FORMCHECKBOX 
 mascherine antipolvere;
	 FORMCHECKBOX 
 apparecchio respiratorio con maschera;

	 FORMCHECKBOX 
 maschere antigas;
	 FORMCHECKBOX 
 altro: 

	PROTEZIONE DELL’UDITO:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Cuffie
	 FORMCHECKBOX 
 Tappi auricolari

	Tipo: __________________________________
	Tipo: __________________________________

	PROTEZIONE DEL CORPO E BRACCIA:
	

	 FORMCHECKBOX 
 tute da lavoro (con maniche elasticizzate);
	 FORMCHECKBOX 
 grembiule in cuoio (x saldatura);

	 FORMCHECKBOX 
 camice, grembiule;
	 FORMCHECKBOX 
 giacconi;

	 FORMCHECKBOX 
 indumenti difficilmente infiammabili;
	 FORMCHECKBOX 
 impermeabile;

	 FORMCHECKBOX 
 grembiule imperforabile;
	 FORMCHECKBOX 
 bracciali;

	 FORMCHECKBOX 
 tuta antitaglio (per uso motoseghe);
	 FORMCHECKBOX 
 altro:

	PROTEZIONE DELLE MANI E DEI PIEDI:
	

	 FORMCHECKBOX 
 guanti;
	 FORMCHECKBOX 
 scarpe di sicurezza;

	- contro aggressioni chimiche
	- con suola antisdruciolo;

	- contro aggress. meccaniche;
	- con puntale rinforzato;

	- a maglia metallica (macelli);
	- con suola imperforabile

	- isolanti;
	- scarpe isolanti (elettrico-termico);

	 FORMCHECKBOX 
 creme protettive;
	- a sganciamento rapido;

	 FORMCHECKBOX 
 stivali impermeabili;
	 FORMCHECKBOX 
 altro: ________________________________

	ALTRO:
	

	 FORMCHECKBOX 
 indumenti fosforescenti;
	 FORMCHECKBOX 
 attacco di sicurezza con corda;

	 FORMCHECKBOX 
 imbracature di sicurezza;
	 FORMCHECKBOX 
 altro: ________________________________ 

	
	


I DPI ricevuti sono tutti provvisti di marcatura CE in quanto conformi, secondo quanto previsto dall’art. 76 cc. 1 e 2 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i., alle norme ex D.Lgs. 475/92 e risultano adeguati ai rischi da prevenire senza comportare di per sè un rischio maggiore, sono adeguati alle condizioni esistenti sul luogo di lavoro, tengono conto delle esigenze ergonomiche o di salute, sono adattabili all’utilizzatore secondo le sue necessità.

Si dichiara inoltre, ai sensi dell’art 77 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i., di aver:

· Informato il lavoratore dei rischi dai quali il D.P.I. lo protegge;

· Formato il lavoratore circa l’uso corretto e l’utilizzo pratico dei D.P.I.

Il lavoratore dichiara, ai sensi dell’art 78 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i., che gli sono state fornite le informazioni sui rischi protetti dai suddetti mezzi, le istruzioni comprensibili per l'uso, la formazione e l'addestramento sul corretto utilizzo pratico.

Si impegna, pertanto, ad adoperare i dispositivi secondo quanto indicato dalla legge ed in particolare a: 
· Utilizzare tali mezzi protettivi sul posto di lavoro;

· Usarli e custodirli con cura;

· Non portarli all’esterno dello stabilimento se non previa autorizzazione;

· Al termine dell’utilizzo riconsegnare i DPI secondo la procedura aziendale;

· Non rimuovere o modificare i dispositivi e gli altri mezzi di sicurezza e di protezione

· Non compiere, di propria iniziativa, operazioni o manovre non di propria competenza e che possano compromettere la sua sicurezza e quella di altre persone.
· Segnalare immediatamente le deficienze dei dispositivi, dei mezzi di sicurezza e di protezione riscontrate, nonché le altre eventuali condizioni di pericolo e provvedere a richiedere al proprio superiore, in caso di deterioramento dei DPI, la loro sostituzione osservando le disposizioni aziendali per il prelievo dei nuovi mezzi dal magazzino;

Consapevole che in caso di infrazione sarà soggetto alle sanzioni pecuniarie previste dal D.Lgs. 81/08 ed ai provvedimenti disciplinari contenuti nel vigente contratto collettivo di lavoro. 

 Data e luogo, ________________________
Per ricevuta dei DPI suddetti ______________________________________________________ 

           (firma del Lavoratore)

_____________________________________

   (timbro e firma del Legale Rappresentante)

Distinti saluti
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