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Con la presente il sottoscritto_______________________ dipendente della ditta _______________________ con mansione di __________________________________________ ai sensi dell’art. 78 del D.Lgs. 81/2008,
DICHIARA:
 Di avere ricevuto in dotazione i seguenti Dispositivi di Protezione Individuale 

A) Protezione del capo:
 elmetto  di protezione;			 berretto, cappello

B)  Protezione degli occhi e del viso:
 occhiali a stanghette;				 schermo facciale;
 occhiali a maschera				 maschera per saldatura ad arco;

C) Protezione delle vie respiratorie:
 mascherine antipolvere;			 altro:___________________________

D) Protezione del corpo e braccia:
 tute da lavoro;					 grembiule in cuoio (x saldatura);
 camice, grembiule;				 giacconi;
 indumenti ignifughi;				 impermeabile;
 grembiule imperforabile;			 polsiere anti taglio;
 altro:___________________________

E) Protezione delle mani e dei piedi:
 guanti:					 scarpe di sicurezza:
○ contro aggressioni chimiche;				○ con suola antisdrucciolo;
○ protezione meccanica;				○ con puntale rinforzato;
○ a maglia metallica;					○ con suola imperforabile;
○ isolanti;						○ isolanti (elettro-termico)
 creme protettive;						○ a sganciamento rapido;
 stivali impermeabili;				 altro:___________________________



F) DPI CHE NECESSITANO DI FORMAZIONE SPECIFICA E/O ADDESTRAMENTO (TERZA CATEGORIA E UDITO):
 Indumenti alta visibilità;			ultima formazione in data: ________________
 Indumenti per motosega;			ultima formazione in data: ________________
 attacco di sicurezza con corda;			ultima formazione in data: ________________
 imbracature di sicurezza;			ultima formazione in data: ________________
 cuffie						ultima formazione in data: ________________
 tappi auricolari					ultima formazione in data: ________________
 archetti					ultima formazione in data: ________________
 apparecchio respiratorio con maschera		ultima formazione in data: ________________
 maschera antigas				ultima formazione in data: ________________
 altro:____________________________

DICHIARA INOLTRE:
1) Di essere stato istruito sul corretto uso degli stessi (formazione/ addestramento),

2) Di utilizzare i DPI messi a sua disposizione conformemente alle informazioni ricevute,

3) Di aver cura dei DPI messi a disposizione,
	
4) Di non apportare modifiche ai DPI di propria iniziativa,

5) Di segnalare immediatamente al datore di lavoro qualsiasi difetto o inconveniente rilevato nei DPI messi a sua disposizione.

Data, ___________________________
								Firma del Dipendente

						
_____________________________________________



Mit vorliegendem Schreiben 
ERKLÄRT
der/die ArbeitnehmerIn _______________________ des Unternehmens _______________________ mit Aufgabenbereich __________________________________________ gemäß Art. 78, GvD 81/2008, folgende Persönliche Schutzausrüstung erhalten zu haben: 

A)  Kopfschutz:
 Schutzhelm;					 Kappe, Haube;

B)  Augen- und Gesichtsschutz:
 Bügelbrille;					 Schutzschild;
 Vollsichtbrille;					 Schweißschutzbrille;

C) Atemschutz:
 Partikelfilter;					 Sonstiges: ___________________________

D) Körper- und Armschutz:
 Arbeitskleidung;				 Schutzschürze (für Schweißarbeiten);
 Schutzkittel, Schürze;				 Kälteschutzkleidung;
 Brandschutzbekleidung;			 Wetterschutzkleidung;
 Schnittschutzschürze;				 Puls-Schnittschutz;

E) Hand- und Fußschutz:
 Schutzhandschuhe:				 Sicherheitsschuhe:
○ gegen Chemikalien;				○ mit rutschfester Laufsohle;
○ gegen mechanische Risiken;			○ mit Zehenkappen;
○ Kettenhandschuhe;				○ mit durchtrittsicherer Sohle;
○ gegen thermische Gefahren;			○ isolierend (thermisch/elektrisch)
 Schutzcreme;						○ mit Schnellverschluss;
 wasserdichte Sicherheitsstiefel;				



F) PSA, DIE SPEZIFISCHE SCHULUNG UND/ODER TRAINING ERFORDERT (KATEGORIE 3 UND GEHÖRSCHUTZ):
 hochsichtbare Warnkleidung;				Datum der letzten Schulung: __________
 Schutzkleidung für die Arbeit mit der Kettensäge;	Datum der letzten Schulung: __________
 Absturzsicherung mit Seil;				Datum der letzten Schulung: __________
 Sicherheitsgurt;					Datum der letzten Schulung: __________
 Kapselgehörschützer					Datum der letzten Schulung: __________
 Gehörschutzstöpsel					Datum der letzten Schulung: __________
 Bügel							Datum der letzten Schulung: __________
 Atemschutzgerät mit Maske				Datum der letzten Schulung: __________
 Gasmaske						Datum der letzten Schulung: __________

ER/SIE ERKLÄRT ZUDEM:
1) im korrekten Einsatz obiger PSA unterwiesen worden zu sein (Schulung/Training),

2) die entgegengenommene PSA gemäß den erhaltenen Informationen zu verwenden,

3) die bereitgestellte PSA sorgfältig zu verwahren,
	
4) keine eigenständigen Änderungen an der PSA vorzunehmen,

5) dem Arbeitgeber jegliche Missstände oder Mängel an der bereitgestellten PSA unverzüglich zu melden.

Datum, ___________________________
								Unterschrift

						
_____________________________________________





REGISTRO DI CONSEGNE PERIODICHE DEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (DPI)
VERZEICHNIS DER PERIODISCHEN ÜBERGABEN PERSÖNLICHER SCHUTZAUSRÜSTUNG (PSA)
In riferimento ai DPI individuati alla pagina precedente si registra di seguito ogni presa in carico del lavoratore dei differenti DPI.				NOMINATIVO:_____________________________________
Im vorliegenden Verzeichnis wird die Entgegennahme jeglicher auf den vorhergehenden Seiten erwähnter PSA durch den/die ArbeitnehmerIn vermerkt.	NAME: ___________________________________________
	DPI / PSA
	Data di consegna / Übergabedatum
	Firma del lavoratore / Unterschrift Arbeitnehmer
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