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     MINISTERO DELLI ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
	           UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER L’EMILIA ROMAGNA

              UFFICIO IX –AMBITO TERRITORIALE PROVINCIALE BOLOGNA


                    ISTITUTO /COMPRENSIVO DI  .............................. 

                                          CODICE...........................
                                                                    Sede Legale e Amministrativa:

Via..................................... n. .................  -  Cap........................Città.............................................. (Prov..........................)

tel. .................................  Fax ......................................... - E-Mail: ...................................................

	Il Datore Di Lavoro  E Titolare Di Attività:

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

R.L.S.: ................................................. A.S.P.P..........................................................



	Il D.S.G.A:

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


	Il Responsabile del Servizio Di Prevenzione e Protezione:

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


	Il Medico Competente:

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


REGISTRO DI CONSEGNA DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE. LIBRETTI DI DOTAZIONE PERSONALE

ALL’INTERNO DEL PRESENTE REGISTRO DOVRANNO ESSERE CONSERVATI TUTI I LIBRETTI INDIVIDUALI CON LE DOTAZIONI FORNITE  AD OGNI LAVORATORE DA PARTE DEL PERSONALE DELEGATO. DI SEGUITO SI RIPORTA, A TITOLO DI ESEMPIO,  UNO DEI MODELLI COMPILATI . IL MODELLO CONTIENE LE DOTAZIONI PER TUTTE LE MANSIONI DI UNA ISTITUZIONE SCOLASTICA.
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ISTITUTO /COMPRENSIVO di.............................................................

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE
PERSONALE AUSILIARIO

ADDETTO ALLE PULIZIE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Libretto personale

Sig./Ra _________________________________________________________
N.B.  I valori inseriti (codice, taglia, durata..) nella tabella seguente sono puramente indicativi.
SIG.  ………………………………………………………..

MANSIONE: …………………………………………………..
SETTORE DI APPARTENENZA: 
LUOGO DI LAVORO: 
	Tipologia di D.P.I.
	CODICE
	TAGLIA
	DURATA
	DATA DI CONSEGNA
	Firma del lavoratore

	Cuffia per distribuzione alimenti.

 Marcatura CE conforme normativa UNI
	
	 
	 AC
	
	

	Otoprotettori monouso (Laboratori)

Marcatura CE conforme alle normative EN 352-2 
	
	
	AC 
	
	

	Occhiali in plastica trasparente

 Marcatura CE conforme normative UNI EN 166 - 172
	
	
	 
	
	

	Mascherina Antipolvere 

Marcatura CE conforme normativa europea EN 149
	
	
	AC 
	
	

	Maschera con dotazione di filtri per esperienze di laboratorio: 

Marcatura CE conforme normative UNI
	
	
	2 anni

Filtri, ad esaurimento di principio attivo
	
	

	Giubbotto/ Gilet Ad Alta Visibilità 

(Attività di supporto all’esterno della scuola)

di colore arancione con strisce rifrangenti Marcatura CE

mansioni esterne (Posta, commissioni esterne, ecc.)

conforme alla normative 

EN 471 - 340 – Cat. II Cl. 2
	
	
	2 anni 
	
	

	scarpe estive con suola antiscivolo 
	
	
	 2 anni
	
	

	scarpe invernali con suola antiscivolo 
	
	
	 2 anni
	
	

	Grembiule/Camice protettivo 

(per utilizzo di prodotti per le pulizie. – Laboratori)

Marcatura CE conforme normativa UNI EN 360
	
	
	2 anni
	
	

	Guanti per prodotti chimici e detergenti

Marcatura CE conforme normative UNI
	
	
	 2 anni
	
	

	Guanti in lattice usa e getta. Marcatura CE conforme normative UNI EN 407 - 388
	
	
	AC
	
	


Legenda:

NN: Non necessaria

AC:  A Consumo

NOTE

Il sottoscritto ………………………………………………………..  dichiara di aver ricevuto i dispositivi di protezione individuale (D.P.I.)  indicati nel libretto personale e le note informative per il lavoratore. Dichiara altresì di  essere a conoscenza di quanto il D.leg.vo 81/2008 prevede relativamente ai dispositivi di protezione individuale, a seguito di informazione e formazione sulle modalità di utilizzo degli stessi. 

Pertanto si impegna ad utilizzare tali sistemi in base alla formazione ricevuta ed in base alle disposizioni di servizio in materia di sicurezza; inoltre, a conservarli con cura segnalando  tempestivamente al Datore di Lavoro eventuali danneggiamenti dei dispositivi stessi.

Li…………………….

                Firma del dipendente

………………………………………………………..

                                                                                        Il Datore di lavoro

                                                                                                        …………………………………………………
   Rappresentante dei Lavoratori

             Per la sicurezza

…………………………………………………….
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