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Consegna verifica dei D.P.I. .ai dipendenti  (Docenti – Ata - Tecnici) 

 

 

Il/la sottoscritto/a:______________________________ nato/a a ___________________ ( _____ )  il ________ 

 

Residente in _______________________ (____) in Via / P.zza ___________________________ n° ______ 

 

Qualifica ___________________________ 
 
 

In qualità di Dipendente Presso la Scuola 

DICHIARA 
a. di aver in dotazione/ricevuto dal dirigente scolastico: 

in base al d.lgs.81/08 e successive integrazioni, i seguenti D.P.I.  che devono essere obbligatoriamente utilizzati in tutte le fasi 

lavorative, previste dalle “procedure di lavoro” e dal “documento di valutazione dei rischi” della scuola: 

 

 
                                                 Tuta da lavoro/Camice da lavoro 

                                                              Calzature da lavoro 

                                                              Guanti contro rischi chimici 

                                                              Guanti contro rischi meccanici 

                                                              Mascherina antipolvere 

                                                              Occhiali protettivi 

                                                              Tappi/cuffie 

                                 Altro(specificare)_________________________________ 

 

 

B. di richiedere al Dirigente Scolastico (o delegato) un nuovo D.P.I. in caso di 

Smarrimento/rottura prima di iniziare una lavorazione prevista con dispositivo di protezione. 

  

 

        C. di non effettuare alcuna attività’ di laboratorio senza la ‘tuta’ e/o i ‘D.P.I.’ 

Previsti per l’esercitazione. 

 

       D. di non effettuare alcuna attività lavorativa senza DPI presenti 

 

 

 

Massa li , _________________                                                                   

 

                                                         ______________________________________ 
  
                                                                                                                  Letto, Confermato e Sottoscritto. 
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