
FAC-SIMILE DA STAMPARE SU CARTA INTESTATA DELLA STRUTTURA 

MODULO DI CONSEGNA DI 

Il sottoscritto  ................................................... , in qualità di ................................................................ 

in seguito alla valutazione dei rischi, sentito il Responsabile del Servizio di Prevenzione e 

Protezione, ha consegnato in data odierna al Sig.  .................................................................................. 

per le attività svolte presso la Struttura  ...........  ...................................................................................... 

i seguenti Dispositivi di Protezione Individuale: 

 guanti di protezione contro agenti chimici pericolosi (neoprene, vinile, ecc.), fatti salvi quelli 

monouso; 

 guanti di protezione contro le ustioni da freddo; 

 guanti di protezione contro le ustioni da caldo; 

 schermo di protezione per il viso; 

 semimaschera con filtri antigas; 

 maschera a pieno facciale con filtri antigas; 

 occhiali di sicurezza per la protezione da impatti (proiezione di materiali solidi e liquidi); 

 occhiali di protezione per agenti fisici (laser, UV, infrarossi); 

 scarpe di sicurezza; 

 cuffie/tappi antirumore; 

 imbragatura; 

 casco; 

 altro: .............................................................  ................................................................................... 

Il sottoscritto ha provveduto altresì ad informare il lavoratore sulla necessità di indossare detti 

Dispositivi e in merito ai rischi dai quali è protetto, nonché a formarlo sul loro corretto utilizzo, 

conservazione e smaltimento. 

Data, ................................................................. 

IL RESPONSABILE DELLE ATTIVITÀ 

…………………………………………………… 

visto IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA 

…………………………………………………………. 

Per presa consegna ed avvenuta informazione: 

IL LAVORATORE 

…………………………………………………… 
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