Da spedire via PEC o raccomandata a mano

Spett. azienda

Al Responsabile del Servizio Protezione e Prevenzione (RSPP)

Al Datore di lavoro

Al Dirigente responsabile in materia

Al medico competente

Per conoscenza a tutti i lavoratori e lavoratrici

Oggetto: richiesta documentazione tecnica conformità DPI e DM (dispositivi medici-mascherine chirurgiche) per la protezione delle vie respiratorie.

Con la presente si richiede copia della seguente documentazione tecnica relativa ai Dpi per la protezione delle vie respiratorie forniti ai lavoratori:

1. Dichiarazione di conformità del produttore rispetto alla normativa vigente nel paese di produzione del Dpi (o del DM);

2. Dichiarazione di conformità del DPI (o DM), da parte dell'importatore e del distributore, all'Allegato IX del Regolamento UE 425/2016 (ed alla norma EN 149 se filtranti respiratori FFP2-3; EN 14683 se mascherina chirurgica);

3. I dati dell'Organismo accreditato che ha eseguito la procedura di valutazione tecnica per ottenere la marcatura CE del DPI.

Si richiedono, in particolare, i dati relativi ai seguenti test previsti dalla norma di riferimento: potere filtrante, prova di tenuta, resistenza respiratoria massima (inspirazione ed espirazione); pulizia microbica-Bioburden (test eseguito sull'imballaggio-confezionamento del dpi-maschera nella versione   destinata all'utilizzatore finale); vestibilità della maschera sul viso e comfort.
Si precisa che la documentazione richiesta (punti 1-2-3) corrisponde ai requisiti indispensabili per commercializzare un DPI prodotto in un paese extra-UE, in un paese della Comunità Europea.

Si precisa inoltre che nei casi in cui l’azienda non sia in grado, per motivi da documentare e dimostrare, di acquisire DPI con la marcatura CE, deve comunque fornire ai lavoratori dei DPI prodotti (o commercializzati) da aziende che hanno ottenuto la validazione da parte dell’Inail (per i filtranti respiratori FFP2-3) o dall’ISS (Istituto Superiore di Sanità) per le mascherine chirurgiche.
Luogo e data

p/USB LAVORO PRIVATO

RLS/RSU

Firma per presa visione del Datore di lavoro (o chi ne fa le veci) ……………………………………
