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VERBALE DI CONSEGNA E RICEVUTA DEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALI  
(art. 18 comma d D.Lgs. 81/2008) 

 

 

 

 

Il sottoscritto _________________________________ datore di lavoro/ dirigente/preposto  della ditta 

___________________________ 

 

DICHIARA 

L’avvenuta consegna dei seguenti Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) con le seguenti caratteristiche: 

 

 DPI CAT. / TIPO. NUMERO 

 ELMETTO   

 SCARPE ANTINFORTUNISTICA   

 GUANTI   

 OCCHIALI   

 MASCHERINA RESPIRATORIA CON FILTRO    

 MASCHERINA ANTIPOLVERE   

 OTOPROTETTORI   

 GIUBBINO ALTA VISIBILITA’   

 ALTRO __________________________________________________   

 

LUOGO E DATA ________________, ___ / ___ / ______ 

 

 

IL DATORE DI LAVORO/ DIRIGENTE/PREPOSTO 

___________________________________________________ 
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Il sottoscritto _________________________________ lavoratore  della ditta _________________________ 

DICHIARA 

 

 

1. Di aver ricevuto i Dispositivi di Protezione Individuale sopraccitati; 

2. Di essere stato  formato ed addestrato sul loro utilizzo, manutenzione e conservazione ad opera del 

sig._________________________________ ai sensi dell’art 77 del D.Lgs. 81/08; 

 

3. Di aver compreso gli obblighi in merito all’uso ed alla tenuta dei DPI, con particolare riferimento agli 

artt. 20 e 78 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i., e nello specifico di: 

- Utilizzo corretto i DPI, rispettando le istruzioni impartite dai preposti; 

- Cura dei DPI forniti; 

- Divieto di apportare modifiche ai DPI forniti; 

- Segnalazione immediata ai preposti di qualsiasi difetto o inconveniente rilevato nei DPI messi a 

disposizione; 

- Verifica prima di ogni utilizzo l’integrità e la funzionalità del DPI; 

- Obbligo di seguire le procedure aziendali in materia di riconsegna dei DPI al termine dell’utilizzo. 

 

LUOGO E DATA ________________, ___ / ___ / ______ 

 

 

IL LAVORATORE 

___________________________________________________ 


