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Via Civita Giuliana -   081/8506209 - telefax 081/8506929 

         
           Prot.   6327 /A39                                                                                                           Pompei,  05/10/2021 
 
 

                                                                  Ai sigg. Coll. Scolastici  
                                                                              II CIRCOLO DIDATTICO       

                                                                                             POMPEi 
 
OGGETTO:    Dispositivi di Protezione Individuali. 
 

PER I SIGG. COLL. SCOLASTICI IN POSSESSO DEI D.P.I. 
 
 
Il sottoscritto__________________________________________in servizio presso l'Istituto, dichiara di essere a conoscenza 
di quanto il D.Lgs.81/2008, prevede in merito all'utilizzo dei dispositivi di protezione individuali, essendo stato 
informato e formato sul loro impiego.  
 
Si impegna pertanto ad impiegarne l'uso, in base alla formazione ricevuta e in relazione alle disposizioni di servizio, in 
materia di sicurezza. Dichiara quindi di  conservare e utilizzare con cura le attrezzature prese in consegna e a segnalare 
tempestivamente al Datore di Lavoro, eventuali malfunzionamenti o danneggiamenti  delle stesse. 
                                                                                                                 
Si richiama l’impegno a: 
 
 UTILIZZARE SEMPRE I D.P.I. DURANTE L’ORARIO DI SERVIZIO; 
 UTILIZZARLI SECONDO LE DISPOSIZIONI E NON MANOMETTERLI; 

 Utilizzare con cura il materiale fornito, i dispositivi di sicurezza e gli altri mezzi di protezione predisposti. 

 Segnalare immediatamente le deficienze dei dispositivi, dei mezzi di sicurezza e di protezione riscontrate, nonché le 
altre eventuali condizioni di pericolo. 

 Non rimuovere o modificare i dispositivi e gli altri mezzi di sicurezza e di protezione. 

 Non compiere, di propria iniziativa, operazioni o manovre non di propria competenza e che possano compromettere 
la sua sicurezza e quella di altre persone. 

 
                                                                                                                                                                              FIRMA 
                                                                                                                                                     ______________________________ 
 
 

D.P.I FIRMA PER IL POSSESSO  DEI  D.P.I. 

GUANTI MONOUSO  
 
 

GUANTI IN GOMMA PESANTE  
 
 

SCARPE CON SUOLA 
ANTISCIVOLO E PUNTALE 
RINFORZATO 

 

MASCHERINA CHIRURGICA  
 
 

CAMICE DA LAVORO   
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

PER I SIGG. COLL. SCOLASTICI NON IN POSSESSO DEI 
D.P.I. 
 

 

I Sigg. Coll. scolastici non in possesso degli stessi e non ancora formati sono invitati a farne 

richiesta compilando la tabella sottostate ed inviandola presso la scrivente Direzione.                                                                        

 
D.P.I TAGLIA DATA DI 

CONSEGNA 
N° CAPI IN 

DOTAZIONE 

FIRMA PER CHI DEVE RICHIEDE 
I    D.P.I.  

GUANTI MONOUSO  
 

  
 
 

GUANTI IN GOMMA 
PESANTE 

 
 
 

  

SCARPE CON SUOLA 
ANTISCIVOLO E 
PUNTALE 
RINFORZATO 

   

Mascherina antipolvere   
 

  
 
 

CAMICE DA LAVORO  
 

  
 
 

 
NON ANCORA 
FORMATO 
 

 

                                  

 

 

Cordiali saluti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    La  Dirigente Scolastica 

                                                                                                             (Dott.ssa Anna Maria CIOFFI) 

 


