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	VERBALE DI CONSEGNA DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALI

Ai sensi del DL 81/08 e s.m.i., decreto interministeriale 13/04/2011, Decreto del Capo dipartimento Protezione Civile del 12/01/2012 – DGR 1676/2012
	Inserire logo Org.


Il Volontario è tenuto ad usare i dispositivi di protezione individuali in maniera corretta e secondo le istruzioni ricevute (fornitore/costruttore e dai corsi formativi).

Il Volontario deve curare il corretto stato di manutenzione e di pulizia dei dispositivi di protezione e non deve apportarvi nessuna modifica (seguire le indicazioni fornite dal produttore allegate al D.P.I.).

Il Volontario deve segnalare immediatamente al responsabile dell’organizzazione eventuali scadenze, difetti, rotture o inconvenienti dei D.P.I. e richiederne la sostituzione.

	Foto Volontario
	Organizzazione ______________________________________ Anno _________  

Nome ___________________________ Cognome _________________________

C. F. 

Numero Tessera Regionale           ______________________________ 

Numero Tessera Organizzazione  ______________________________


​​​​​dichiara di aver ricevuto i seguenti DPI

	DPI
	Quantità
	Data
	Firma per ricevuta

	GUANTI DA LAVORO
	
	
	

	GUANTI ANTI-TAGLIO
	
	
	

	GUANTI TERMICI
	
	
	

	OCCHIALI PROTETTIVI
	
	
	

	CUFFIE ANTI-RUMORE
	
	
	

	SCARPE ANTINFORTUNISTICHE
	
	
	

	STIVALI ANTINFORTUNISTICA
	
	
	

	CASCHETTO
	
	
	

	CASCHETTO CON VISIERA
	
	
	

	DIVISA COMPLETA
	
	
	

	GIUBBOTTO ALTA VISIBILITA’
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nell'occasione si ricorda quanto segue :

· I D.P.I. consegnati sono personali e non devono essere ceduti o prestati ad altri.
· I D.P.I. quando non usati devono essere mantenuti sempre efficienti e conservati in luogo idoneo.
Il sottoscritto Volontario dichiara di esser stato informato sul corretto uso dei D.P.I. e sui rischi residui che comunque rimangono nelle operazioni di Protezione Civile.
Data  ___________

Firma per ricevuta _______________________________________
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