
MODULO DI RICHIESTA DEI

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (DPI)

Il/la sottoscritt …   ………………………………………………… addetto/a alla mansione di: 

 COLLABORATORE SCOLASTICO SCOLASTICO

 ASSITENTE TECNICO

Chiede i seguenti dispositivi di protezione individuale:

Protezione degli occhi e del viso

o Occhiali a maschera

Protezione delle vie respiratorie

o Mascherine antipolvere  

Protezione delle mani

o guanti 

Sanremo, ………………………..

Firma del Dipendente

______________________________
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Modulo di RICHIESTA dei

Dispositivi di Protezione Individuale (DPI)



Il/la sottoscritt …  ………………………………………………… addetto/a alla mansione di: 



		COLLABORATORE SCOLASTICO SCOLASTICO







		ASSITENTE TECNICO







Chiede i seguenti dispositivi di protezione individuale:

Protezione degli occhi e del viso

		Occhiali a maschera







Protezione delle vie respiratorie

		Mascherine antipolvere







Protezione delle mani

		guanti 







Sanremo, ………………………..





Firma del Dipendente



______________________________
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