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MANSIONE* D

Ai sensi del D Lgs 81/2008, Magna P T SpA consegna al dipendente intestatario
della presente scheda, gii elencati Dispositivi di Protezione individuale (DP!)

Skl (W38
Casco di protezione w ? w oV

Felpa
Calzature di sicurezza C(g

Maglia m/c

Maglia m/I

Pantaloni

Occhiali paraschegge
Occhialt a maschera

Insert1 auricolari con archetto
Facciali Filtranti monouso
Semi maschera riutilizzabile
Guanti anticalore

Guanti dielettrici

Cuffie auricolar

Tuta monouso

Calzan

Berretto Blu Aircap Mp 25mm ventilato
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Il lavoratore firmando i1l presente modulo dichiara sitivi di protezicne
individuale indicati e di impegnarsi

- ad usarli in modo appropriato e con cura,
- di segnalare al datore di lavoro, dirngente, preposto eventuali anomalie di funzionamento,

- di mantenerl sempre efficient,

- di non modificare in qualche modo Il funzionamento,

- di ichiedere iImmediatamente la sostituzione in caso di rottura, usura, esaurimento o perdita

Data, Firma d¢l|lavorato
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