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VERBALE DI CONSEGNA DEI D.P.I. 
(Dispositivi di Protezione Individuale) 

 
 
 

 

Il/La sottoscritto/a____________________, in qualità di datore di lavoro/rappresentante legale 

della azienda _________________________________ con sede legale 

a_______________________________  in via __________________________________ e sede 

operativa a ___________________ in via ________________________________  

DICHIARA 

di aver consegnato al Lavoratore (cognome e nome) ________________________________________ 

(data di nascita o matricola) _______________________ i seguenti dispositivi di protezione individuale 

conformi a quanto previsto dal D.Lgs. 81/2008, art. 75 e 76. 

 

 

(Eliminare, con una linea, dall’elenco i DPI non consegnati) 

 ELMETTO PROTETTIVO___________________________________________________________   

 SCARPE ANTINFORTUNISTICA_____________________________________________________ 

 GUANTI DI PROTEZIONE__________________________________________________________ 

 OCCHIALI PROTETTIVI____________________________________________________________ 

 MASCHERINA ANTIPOLVERE______________________________________________________ 

 OTOPROTETTORI________________________________________________________________ 

 MASCHERINA RESPIRATORIA CON FILTRO__________________________________________ 

 INDUMENTI AD ALTA VISIBILITA’____________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 

 

Dichiara inoltre di aver: 

1) Informato il lavoratore dei rischi dai quali il D.P.I. lo protegge ai sensi del D.Lgs. 

81/2008  art. 77.  

2) Formato il lavoratore circa l’uso corretto e l’utilizzo pratico dei D.P.I. ai sensi del D.Lgs. 

81/2008 art. 77. 
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Il lavoratore dichiara: 

1) Di utilizzare i D.P.I. conformemente all’informazione e alla formazione ricevuta. 

2) Di aver cura dei D.P.I. messi a propria disposizione ai sensi del D.Lgs. 81/2008 art. 78 

3) Di non apportare modifiche di propria iniziativa ai sensi del D.Lgs. 81/2008 art. 78. 

      

 

    Per presa visione il RLS 
 Il Datore di Lavoro 

/Legale Rappresentante 

   

   

  Il Lavoratore 

Per ricevuta ed accettazione 

________________, lì ____/____/_______  

 

 
 
 


