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CONSEGNA DPI 
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE ALTOPASCIO 

SCUOLA/PLESSO __________________________________________________________________________ 

 
VERBALE di CONSEGNA dei  

DISPOSITIVI di PROTEZIONE INDIVIDUALE (DPI) 

ai sensi dell’art. 18, comma 1, lettera d) del D.Lgs. 81/2008 

 
Il Sottoscritto DARIO SALTI nato a Lucca il 30 giugno 1975 in qualità di Datore di Lavoro, con il seguente verbale 

 
DICHIARA 

 
di aver consegnato al dipendente Sig./Sig.ra________________________________ nato/a a________________ il  
 
______________, i seguenti Dispositivi di Protezione Individuale (DPI), precisando che sono stati scelti in funzione dei 
rischi per la salute e la sicurezza ai quali La espone la Sua attività lavorativa: 
 
 GUANTI contro aggressioni chimiche 

 GUANTI contro aggressioni meccaniche 

 OCCHIALI 

 MASCHERA ANTIPOLVERE 

 OTOPROTETTORI 

 INDUMENTI PROTETTIVI 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 
DICHIARA INOLTRE  

 
di aver informato il lavoratore dei rischi dai quali il D.P.I. lo protegge ai sensi dell’art. 77 del D.Lgs. 81/2008; 
di aver formato il lavoratore circa l’uso corretto e l’utilizzo pratico dei D.P.I. ai sensi dell’art. 77 del D.Lgs. 81/2008. 
 

IL LAVORATORE DICHIARA: 
di utilizzare i D.P.I. conformemente all’informazione e alla formazione ricevuta ai sensi dall’art. 20, comma 2, lettera 
d), D.Lgs. 81/2008; di aver cura dei D.P.I. messi a propria disposizione ai sensi dell’art. 78, comma 3, lettera a), D.Lgs. 
81/2008; di non apportare modifiche di propria iniziativa ai sensi dell’art. 78, comma 3, lettera b), D.Lgs. 81/2008. 

 
 

 
 
 
___________, lì________ 
 

Il Datore di lavoro 
 
 

____________________ 

Per avvenuta consegna 
Il lavoratore 

 
_____________________ 

 


