IC VOLVERA

PROCEDURA CONTROLLO

I.C. VOLVERA

UTILIZZO D.P.1.

D.S.: Prof. R.A. Landi

TITOLO
ORGANIZZAZIONE
DPI

A.S.
DATA,

R.S.P.P.: M. CASALI

MODULO CONTROLLO DPI: & necessario effettuare almeno un controllo a campione al mese

Legenda

Firma leggibile dell’addetto che esegue il controllo oppure

D.S., oppure DSGA

Data controllo:
Scrivere la data

Compilazione tabella
indicare con una X

Conformita NOTE in caso di
Data controllo ------ [mmmmn [mmmmnn non conformita
m
DIPENDENTI Qo -
<323 <
COGNOME NOME\ ELz@ N
SEDE di lavoro 2dskE =
©) B E o —
|<7: = 8 =) z n
L’Addetto al controllo (firma leggibile):
Conformita NOTE in caso di
Data controllo ------ [mmmnm [mmmmne non conformita
m
DIPENDENTI
259 >
<< <
COGNOME NOME\ SEDE di | = |<£ zZ 8 R“
lavoro E 2 S E -
®) o - o
<5353 55 z |3

L’Addetto al controllo (firma leggibile):




