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La sottoscrltta VALLECORSA KATIA in quallta di Ammlnlstratore Umco de!la s0C MlASS sr!cr nei nspetto ed
" in conformita a quanto previsto nel D. Lgs. 81/08.~ Tlt0|0 i, Capo Il —edin conseguenza deIIa effetiuata
valutazione def rischi per la’sicurezza e per fa. salute del Iavoratorl fOFI'IISCEI DP| dl segunto elencati
Dichiara inoltre di aver: S S e
informato il lavoratore dei rischi dal quall i DPI Io proteggono o
. formato il lavoratore circa I’uso corretto e I’utlllzzo pratlco del DPI
In fede

| S -._:." sottoscrltto Iavoratore /ﬂq @ﬁl C UJ Mt—- IQSI\O

DICHIARA

' D| aver rlcevuto in dotaz:one I sottodescnth DPI : :
Di essere stato adeguatamente formato circa il. Ioro corretto utlhzzo Lo o I

-Sid 1mpegna ad utilizzarli; custodirli e averne cura secondo le norme d| Iegge contrattualr e regolamentarl a
non apportare mod:ﬁche di: proprla m|2|at|va di segnalare lmmedlatamente al Datore dl Lavoro, Dmgente,
Preposto quaI5|aS| dlfetto 0 mconvemente rllevato nel DPl messi-a dlSpOSIZlone ' : :
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