
ATTESTAZIONE DI fORNITURA DEI DISPOSITIVI IO! PROTIEZXONIE l'!'\lDIVIIDUAlLfE

RACCOMANDATA a mano

Egregio Si9.<1.I.A.~~~.~I.~ ...9..~~O
clo ~ve f?J < ~~:,,~'::;l(;(~o (;~.

Oggetto: Attestazione di torniture dei dispositivt di protezione individuale ex art. 18/ comma 1, .
lett. d), D.L95. 81/08.

In data odierna, sentito il responsabile del servizio di prevenzione e protezione ed il medico
competente, Le viene consegnato il materiale antinfortunistico qui di seguito elencato:
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Casco per la protezione del capo
Guanti da lavoro
Scarpe entintortunistiche
Tappi e cuffie antirumore
altro: .

invitandola ad utilizzarli, in accordo alle norme di legge.

Qualora tali dispositivi presentassero difetti di varia natura, o comportassero qualsiasi disturbo
fisico od -impedir(l~nto, questi devono essere immediatamel;l~e notificati allo scrivente, per un
tempestivo intervento.
Cogliamo l'occasione per ricordarLe che, per il mancato utilizzo dei suddettidispositivi di
protezione individuale, sarà soggetto alle sanzioni disciplinari previste dalla .,Legge e dal .
Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro.

Distinti saluti

luogo, data

firma per ricevuta
li lavoratore


