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MODULO DI CONSEGNA/MESSA A DISPOSIZIONE  
DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (DPI) 

e disposizioni sull’utilizzo dei DPI ai sensi del D.Lgs 81/2008 e s.m.i.  

 

Il/la sottoscritto/a _________________________ in qualità di Dirigente Delegato  dell’U.O. 

______________dell’Azienda Arnas Civico Di Cristina Benfratelli sito in Piazza N. Leotta n. 4, Palermo 

 

□ CONSEGNA   al 

□ METTE A DISPOSIZIONE del/della 

□  Sig./ra _______________________________ con la mansione di ______________________   in 

qualità di ______________________(specificare se si tratta di dipendente, tirocinante, 

specializzando in medicina altro): 

 

I seguenti Dispositivi di Protezione Individuale in ottemperanza al Testo Unico sulla Salute e Sicurezza sul 

Lavoro di cui al Decreto Legislativo 81/08:  

□ Scarpe Antinfortunistiche  

□ Guanti di protezione anti raggi X  

□ Occhiali di protezione anti raggi X 

□ Camici protettivi anti raggi X  

□ Guanti antitaglio  

□ Guanti anticalore 

□ Guanti antifreddo 

□ Indumenti criogenici   

□ DPI Vie respiratorie facciali o semifacciali per 

sostanze chimiche o biologiche  

□ Occhiali, visiere e schermi 

□ Elmetto/Casco  

□ Otoprotettori  

□ Tute in TNT 

□ Altro _______________________________ 

____________________________________ 

 

I Dispositivi sopraelencati devono avere i requisiti indicati nell’Allegato “A”.  

In caso di messa a disposizione, i DPI sopraindicati sono fruibili direttamente dal lavoratore e conservati 

presso_____________________________ 

 

Si informa inoltre che i  calzari, le mascherine chirurgiche, i guanti in lattice, i guanti in nitrile nonché 

qualsiasi DPI utile a fronteggiare l’emergenza COVID 19 è:  

 

□ messo a disposizione e conservato presso l’armadio/scaffalatura sita_________________________ 

o 

□ consegnato con periodicità settimanale/mensile in quantità utile allo svolgimento della propria 

attività.  

 

Il lavoratore inoltre dovrà attenersi alle disposizioni dettate dall’art. 78 del D.Lgs 81/08 di cui si riportano i 

contenuti:  

 sottoporsi al programma di formazione e addestramento (ove previsti) organizzati dal datore di 

lavoro circa l’uso corretto e l’utilizzo pratico dei DPI;  

 utilizzare i DPI messi a disposizione conformemente all’informazione e alla formazione ricevute e 

all’addestramento eventualmente organizzato ed espletato;  

 provvedere alla cura dei DPI messi a disposizione e non apportarvi modifiche di propria iniziativa;  

 Al termine dell’utilizzo seguire le seguenti procedure aziendali in materia di riconsegna dei DPI:  

□ posizionare il DPI in apposito armadietto   

□ provvedere alla consegna del DPI al Preposto  

 Qualora i DPI presentassero difetti di varia natura, o comportassero qualsiasi disturbo fisico o 

impedimento, questi devono essere immediatamente segnalati al dirigente delegato o al preposto per 

un tempestivo intervento o sostituzione.  

 

Si ricorda che il mancato utilizzo dei suddetti Dispositivi di Protezione Individuale, sarà soggetto alle 
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sanzioni disciplinari previste dalla legge del contratto collettivo nazionale del lavoro nonché a quelle previste 

dall’art. 59  del D.Lgs 81/08.  

 

 

 

Data ___________________ 

 

 

 

 

 

 Firma del lavoratore 

 per presa consegna dei DPI  e presa visione delle disposizioni sul loro utilizzo  

_____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In caso di messa a disposizione o consegna cumulativa dei DPI a più lavoratori si può procedere a fare 

firmare gli stessi, in un elenco così costituito:  

 

NOME COGNOME MANSIONE DATA FIRMA 

    

    

    

    

    

  

 



ALLEGATO “A” 

Mod. rev.02 del Maggio 2022 
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Dipartimento _________________ 

 

Dispositivi di Protezione Individuale previsti per  

U.O.C. _____________Edificio ______ 

 

 

Tipologia e requisiti DPI 

(caratteristiche da richiedere al 

fornitore del dispositivo di 

protezione) 

  

 

Elemento di Rischio  

 

Mansione  esposta 

 

Area di lavoro 

 

  

 

 

 

LA PRESENTE TABELLA VERRA’ PERSONALIZZATA per ciascuna U.O.C. dal Servizio di Prevenzione e Protezione tenendo conto degli esiti della Valutazione 

dei rischi e sarà  trasmessa via mail al Dirigente Delegato ai sensi dell’art. 16 del D.Lgs 81/08 e al Preposto.   

 


