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Aisensi del D Lgs 81/2008, Magna P T SpA consegna al dipendente intestatario
della presente scheda, gh elencati Dispositivi di Protezione Individuale (DPI)
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Guanti anticalore

\Guanti dielettrict

Cuffie auricolan

Tuta monouso
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Berretto Blu Aircap Mp 25mm ventilato
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I lavoratore firmando il presente modulo dichiara di aver ricevuto 1 dispositivi d protezione

individuale indicati e di iImpegnarsi

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

- di mantenerli sempre efficientt,

= di non modificare in qualche modo 1l funzionamento,
- di nichiedere iImmediatamente la sestituzione 1n caso di rottura, usura, %ento o perdit
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