LAVORATOA :

MODULO CONSEGNA DPI

COGNOME: | EVANGELISTI

NOME: | MARCO

N° TIPOLOGIA D.P.l.

Protezi?ne del capo:

N° TIPOLOGIA D.P.1.

X I /( ' Elmetto di protezione

Guanti monouso

Protezione dell’udito:

Guanti protezione elettrica

Guanti protezione chimica — EN 374

o|jo|jofo

Guanti antivibranti

O Inserti auricolari — EN 352/2
b ¢ S—— Inserti auricolari ad archetto — EN 352/2
O Cuffie — EN 352/1

Protezione del corpo e braccia:

Protezione degli occhi e del viso:

X __{ [ Occhiaii di protezione — EN 166

O Occhiali a mascherina — EN 166

a Tuta monouso

O Abbigliamento fuoco e calore

=] Abbigliamento protezione agenti
atmosferici

= Grembiule per saldatura

Visiere e schermi — EN 166

X_| / | Abbigliamento alta visibilita

i)

Maschere per saldatura — EN 169

Protezione dei piedi:

Protezione delle vie respiratorie:

}< ¢// Calzature di sicurezza — EN 1SO 20345

EN 129412/2

O Facciali filtranti monouso — EN 149:2001 8] Stivali
m] Semimaschere riutilizzabili — EN 140 Protezione dalla caduta dall’alto
w Filtri per semimaschere o Imbracatura — EN 361
o Maschere pieno facciali — EN 136 u] Cordino di sicurezza — EN 354, EN 355
o Filtri per maschere — EN 143,EN 141, O Dispaositivi retrattili— EN 360
EN 14387
o Autorespiratori (ventilazione assistita) —

Protezione delle mani:

y /( Guanti protezione meccanica — EN 388

= Guanti antitaglio — EN 388

o Guanti per saldatura

o Guanti protezione termica (freddo) —
EN 511

w Guanti anticalore — EN 407

Il lavoratore firmando il presente modulo dichiara di aver ricevuto i dispositivi di protezione individuali indicati, di essere stato
informato/formato sul loro corretto utilizzo e conservazione e, relativamente ai DPI di Il categoria ed agli otoprotettori, di essere
stato addestrato dal datore di lavoro circa il corretto utilizzo. Dichiara inoltre di impegnarsi:

- Ad usarli in modo appropriato e con cura:

- Disegnalare al datore di lavoro, al dirigente, preposto, eventuali anomalie di funzionamento

Di mantenerli sempre efficienti

Di non medificare in qualche modo il funzionamento;

Di richiedere immediatamente |a sostituzione in caso di rottura, usura, esaurimento o perdita

Firma addetto alla consegna
nomE:  \Weso=

COGNOME: TEARNCG ARG S\

FIRMA LAVORATORE PER RJCEZIONE



EVANGELISTI                                          MARCO 




