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

IC VOLVERA
I.C. VOLVERA

 
PROCEDURA CONTROLLO
        UTILIZZO D.P.I. 

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

          

TITOLO 
ORGANIZZAZIONE 
DPI 

A.S.  
DATA, 

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

Legenda 

D.S., oppure DSGA 
Data controllo: 
Scrivere la data 

Compilazione tabella 
indicare con una X 

Data controllo ------ /------ /------- 
Conformità  NOTE in caso di 

non conformità 

DIPENDENTI 
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 (firma leggibile):   

Data controllo ------ /------ /------- 
Conformità  NOTE in caso di 

non conformità 
 
DIPENDENTI 
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 (firma leggibile):   


