
TIMBRO DITTA:  

 

 

Modulo di consegna dei dispositivi di protezione individuale 
 

(Titolo III Cap. II del D.Lgs. 81/2008  
così come modificato ed integrato dal D.Lgs.106/2009) 

 
 

Il sottoscritto _______________________________ nato/a a _________________________ (__) 

il __/__/____ con la qualifica di _____________________ e mansione di _______________________ 

DICHIARA 

di aver ricevuto i seguenti dispositivi di protezione individuale (elenco a titolo esemplificativo): 

 CASCO (tipo e modello: _________________________________________________________) 

 GUANTI DI PROTEZIONE (tipo e modello: ___________________________________________) 

 OCCHIALI DI PROTEZIONE (tipo e modello: __________________________________________) 

 MASCHERINA (tipo e modello: ____________________________________________________) 

 OTOPROTETTORI (tipo e modello: _________________________________________________) 

 SCARPE ANTINFORTUNISTICHE (tipo e modello: ______________________________________) 

 IMBRACATURE (DPI DI III CATEGORIA) (tipo e modello: ________________________________) 

 TUTE DA LAVORO (tipo e modello: ________________________________________________) 

 SCHERMO DI PROTEZIONE PER IL VISO (tipo e modello: ________________________________) 

 ALTRO: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

 di aver ricevuto disposizioni precise circa l’obbligo di utilizzo; 

 di aver ricevuto informazione circa le sanzioni a carico del lavoratore per il mancato o non corretto 
utilizzo dei dispositivi di protezione individuale; 

 di aver ricevuto specifico addestramento circa il corretto utilizzo, da parte del datore di lavoro. 

 L’azienda si impegna altresì a sostituire i dispositivi di protezione individuale allorché usurati e/o non 
più idonei alle finalità degli stessi 

 L’azienda si impegna inoltre al costante controllo dell’utilizzo da parte dei lavoratori dei dispositivi di 
protezione individuali consegnati. 

 Per quanto riguarda i DPI di “consumo“ (guanti, mascherina, ecc.) vengono consegnati al lavoratore, o 
prelevati dallo stesso, che ne ha bisogno secondo necessità 

 

Luogo e data 

 ___________________ (__), __/__/____ 

Firma del Datore di lavoro                     Firma del lavoratore 

________________________                                ________________________ 


