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REPARTO:
NOMINATIVO: __ PETAROSCIA  GI/SEPPE papce 45243

- “MANSIONE:—OPERATORE  PRrOGESSO

Ai sensi del D.Lgs. 81/2008, Magna P.T. SpA consegna al dipendente intestatario
della presente scheda, gli elencati Dispositivi di Protezione Individuale (DPI).
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Guanti anticalore
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Il lavoratore firmando il presente modulo dichiara di averTicevuto i dispositivi di protezione
_individuale indicati e di impegnarsi: - ) e
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- ad usarli in modo appropriate e con cura;

- di segnalare al datore di lavoro, dirigente, preposto eventuali anomalie di funzionamento;

- di mantenerli sempre efficienti; ~

- di non modificare in quaiche modo il funzionamento; _

- di richiedere immediatamente la sostituzione in caso di rottura, usura, esaurimento o perdita.

Data, . Firma lavoratore ’
FIRM RD.




