SU CARTA INTESTATA
FORNITURA DI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (DPI) 

(art. 18 comma 1 lett. d) D.lgs. 81/2008 e s.m.i.)

Il/La sottoscritta nome e cognome, in qualità di Dirigente Scolastico di questa Istituzione Scolastica, al fine di ottemperare a quanto previsto dall’art. 18 comma 1, lettera d) del                         D.lgs. 81/2008 e s.m.i,

Sentito il parere del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione

Sentito il parere del Medico Competente (togliere questa voce nel caso non sia previsto)
Sentito il parere del Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

Rilevata la necessità di provvedere nel merito, anche in virtù dell’esito della valutazione dei rischi,
in data _____________ ha consegnato al/la sig./sig.ra nome e cognome, in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di collaboratore scolastico, i seguenti dispositivi di protezione individuale contrassegnati con la X, che devono essere indossati e tenuti per la protezione propria contro uno o più rischi suscettibili di minacciarne la sicurezza o la salute durante il lavoro.
	□ Scarpe antinfortunistiche di classe S1 o SB con livello antiscivolo SRC

	□ Guanti in gomma con superficie esterna ruvida antiscivolo

	□ Mascherine per la protezione delle vie respiratorie da polveri 


IL LAVORATORE DICHIARA DI IMPEGNARSI
1. a curare la tenuta dei DPI ricevuti;

2. a segnalare immediatamente qualsiasi difetto o inconveniente riscontrato;

3. a non apportare modifiche di propria iniziativa;

4. a rispettare le procedure per la riconsegna dei DPI al termine del loro utilizzo;

5. a non compiere operazioni non di propria competenza e che possano compromettere l’incolumità propria e quella di altre persone.
	Per accettazione


	Il Dirigente Scolastico

(nome e cognome)
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