DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE RELATIVAMENTE ALLA CONSEGNA 
DEI DPI DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO
Art.18 co.1 lett.d) D.Lgs. 09 aprile 2008 n°81 e s.m.i. (obbligo del datore di lavoro)
Il/La sottoscritto/a _______________________ nato/a a _________________ (___) il ___/___/_____, dipendente della ditta/società ___________________________ con sede legale in ___________________ (___) alla Via ________________ n°____, con mansione di __________________ ,
DICHIARA

· 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:


calzature antinfortunistiche;

 
elmetto di protezione;






 
guanti da lavoro (Tipo __________________ )
;



 
 
protezioni auricolari (Tipo __________________ );

 
protezioni degli occhi (Tipo __________________ );



 
protezione delle vie respiratorie (Tipo __________________ );

 
dispositivi anticaduta (Tipo __________________ );


 
tuta o abito da lavoro;
 
_____________________________;

 
_____________________________;

 
_____________________________;

· 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 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.

_________________ (___), _____________                  
       Il Lavoratore
                            

