
Spett.le


(nome e indirizzo dell’azienda)


....................................................

Il sottoscritto .......................................nato a ....................................... il ............................. 

dipendente de ..........................con sede in.........................via............................inserito nell’organigramma aziendale con matricola n. ........,

Dichiara
A)
di ricevere in data odierna in dotazione il materiale antinfortunistico qui di seguito contrassegnato ed indumenti da lavoro per la prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali:


⁭   Casco di protezione
⁭  Cintura di sicurezza (Tipo.......)


⁭   Scarpe antinfortunistiche
⁭  Guanti da lavoro


⁭   Tuta da lavoro
⁭  Stivali


⁭   Impermeabile
⁭ Occhiali


⁭   Cuffia antirumore
⁭Abito da lavoro


⁭   Attrezzi
⁭  Fune di trattenuta


⁭   Dispositivo anticaduta
⁭  Maschera (Tipo......................)


⁭   Cintura aggancio attrezzi
⁭  Altro:......................

B)
di impegnarsi a:

-
utilizzare con cura il materiale che gli viene fornito, i dispositivi di sicurezza e gli altri mezzi di protezione appositamente predisposti;

-
far presente immediatamente i difetti riscontrati nelle attrezzature e nei sistemi di sicurezza e di protezione, eventuali difficoltà di corretto utilizzo in base alle disposizioni avute, nonché qualsiasi altra eventuale condizione di pericolo;

-
non asportare o cambiare i dispositivi e gli altri mezzi di sicurezza e/o di protezione senza averne ottenuta l’autorizzazione dalla direzione;

-
non effettuare, di propria iniziativa, lavori o manovre non di propria esclusiva competenza e che possano compromettere la sua sicurezza e quella di altri addetti.

Luogo e data....................




Per ricevuta, il lavoratore



..........................................

