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Laboratorio  di  : 
 

------------------------------------- 

 

Responsabile:  _____________________________ 

 

 

 

MODULO DI CONSEGNA DEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALI 

   
Il/La sig./sig.ra   …………………………………………………………. , in seguito identificato/a come lavoratore, 
per le  attività da svolgere presso il Laboratorio di _____________________________________ 

ha ricevuto  i seguenti DPI:   
  guanti di protezione monouso in lattice o nitrile ;   

  guanti di protezione contro agenti chimici pericolosi (neoprene, vinile, ecc.);   
  guanti di protezione contro le ustioni da freddo/caldo;   
  schermo di protezione per il viso;   

  maschera facciale filtrante antipolvere;  
  semimaschera/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; imbragatura; casco;  

  cuffie/tappi antirumore; 
  casco; 

  altro: ......................................................................................................................... 
  

Il  lavoratore è stato informato  sulla  necessità  di  indossare detti dispositivi e in merito ai rischi 
dai quali è protetto, inoltre è stato formato su utilizzo, conservazione e smaltimento corretti dei 

DPI consegnati, anche in attuazione delle previsioni dell’articolo 18 comma 1, lettera d  e 
dell’articolo 20 comma 2, lettera d del Decreto Legislativo n. 106/09, correttivo del D.lgs. 81/08.    
  
Con la sottoscrizione della presente il lavoratore  si impegna a non svolgere attività  per le quali 
non abbia ricevuto adeguata formazione ed uno specifico addestramento.  

 
 
Data, …………………….  .  

 
   

IL RESPONSABILE DEL LABORATORIO   

  
……..……………………………………………………………   

 IL RESPONSABILE DELLE ATTIVITA’   
                        (RADRL)  

 

….…………………..……………….…………………………  

 
 
  

Per presa consegna ed avvenuta informazione:   
 

 
 

Data, ……………………… .                                                 IL LAVORATORE  
 

                                                                       ……………………………………………………………… 




