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Sede / Distaccamento di Verona

OGGETTO:

Gestione della sicurezza.

Consegna di materiale antinfortunistico ai sensi del D.P.R. 547/55, del D.Lgs. 626/94 e successive modifiche ed integrazioni.

Con la presente si consegna il seguente materiale antinfortunistico ed indumenti da lavoro per la prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali:

· (Casco/elmetto di protezione del capo).

· (Cappelli/cuffie di protezione dei capelli).

· (Scarpe/stivali di protezione dei piedi).

· (Abiti da lavoro/tuta/camice di protezione del corpo).

· (Cuffie/tappi di protezione dell’udito).

· (Guanti di protezione delle mani).

· (Occhiali/maschere di protezione del viso e degli occhi).

· (Maschere di protezione delle vie respiratorie).

Si richiama l’impegno a:

· Utilizzare con cura il materiale fornito, i dispositivi di sicurezza e gli altri mezzi di protezione predisposti.

· Segnalare immediatamente le deficienze dei dispositivi, dei mezzi di sicurezza e di protezione riscontrate, nonché le altre eventuali condizioni di pericolo.

· Non rimuovere o modificare i dispositivi e gli altri mezzi di sicurezza e di protezione.

· Non compiere, di propria iniziativa, operazioni o manovre non di propria competenza e che possano compromettere la sua sicurezza e quella di altre persone.

Voglia restituire copia della presente firmata per ricevuta.

Distinti saluti.
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