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	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
IC 2 DE FILIPPO-VICO

Scuole dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I Grado

C.M.: NAIC8EG00R- C.F.: 93056730638

e-mail: naic8eg00r@istruzione.it - PEC:naic8eg00r@pec.istruzione.it

	Sede,
via del Centenario, 7 - 80022 ARZANO (NA)

 081/7316556 - Fax 081/5738175
	Plesso Tiberio,
p.za dei Martiri, 5 - 80022 ARZANO (NA)
 081/7315685 - Fax 081/6581268



	Dichiarazione Prova d.p.i.


_l_ sottoscritt______________________________________________________________, nella qualità di lavoratore dell’Istituto Comprensivo Statale “2 De Filippo – Vico”, matr. n° _________________

dichiara

a) di aver provato i seguenti dispositivi di protezione individuale forniti in dotazione dal datore di lavoro


 MACROBUTTON CheckIt (
casco di protezione
 MACROBUTTON CheckIt (
guanti add. antincendio


 MACROBUTTON CheckIt (
stivali add. antincendio
 MACROBUTTON CheckIt (
giacca e pantalone add. antincendio


 MACROBUTTON CheckIt (
giacca add. primo soccorso
 MACROBUTTON CheckIt (
giacca ad alta visibilità


 MACROBUTTON CheckIt (
guanti p.v.c.
 MACROBUTTON CheckIt (
guanti vinile monouso


 MACROBUTTON CheckIt (
scarpe antinfortunistiche
 MACROBUTTON CheckIt (
camice da lavoro


 MACROBUTTON CheckIt (
guanti in fiore bovina
 MACROBUTTON CheckIt (
cuffia reggicapelli


 MACROBUTTON CheckIt (
occhiali
 MACROBUTTON CheckIt (
mascherina


 MACROBUTTON CheckIt (
armadietto spogliatoio


e di averli trovati comodi e utilizzabili durante l’intera giornata lavorativa;

b) di aver letto le note informative sull’uso, manutenzione e custodia di ciascun d.p.i. e di averle trovate chiare ed applicabili;

c) di non essere affetto da patologie specifiche che impongono l’uso di solette specifiche;

d) di essere stato edotto sull’obbligatorietà dell’uso dei d.p.i..

Arzano, li

In fede
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