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 Consegna informativa fascicolo DPI 

 Informazione sui DPI già in possesso del personale  
 
 

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

In servizio presso questo istituto in qualità di collaboratore scolastico,  

dichiara  
- Che nella Scuola di provenienza è stato dotato dei seguenti DPI personali: 

o scarpe con suola antisdrucciolo 
o scarpe punta antischiacciamento. 

 
 

- che per le mansioni assegnate sono necessarie: 

o scarpe con suola antisdrucciolo (indicare il n. di scarpa:___) 
o scarpe punta antischiacciamento. (indicare il n. di scarpa:___) 
o guanti da lavoro 
 

- di impegnarsi: 
o a conservarli con cura; 
o ad indossarli durante le operazioni di pulizia dei reparti, di lavaggio dei pavimenti, di 

spostamento degli arredi più pesanti, dei lavori manuali, di sostituzione del toner 
delle macchine fotocopiatrici ed in ogni altra occasione in cui il loro uso sia 
indispensabile. 

o in caso di trasferimento, ad informare il Dirigente della nuova sede che si è già in 
possesso dei sopra indicati Dispositivi di Protezione Individuale. 

 
- di aver partecipato / di non aver partecipato all’incontro di formazione dove si è trattato, in 
particolare, dei Dispositivi di Protezione Individuale, tenutosi in data presso la sede dell’Istituto. 
 
- di essere stato comunque informato sulle norme che disciplinano la materia della sicurezza sui 
luoghi di lavoro e in particolare sull’uso dei Dispositivi di Protezione Individuale; 
 
 
Tramonti, _____________ 
 
 
         Il Collaboratore Scolastico 

         _____________________ 

 


