
 

REGISTRO CONSEGNA DPI - PERSONALE AZIENDALE 

Cognome e Nome - Mansione DPI Consegnati Quantità 
Data di 

Consegna 
Firma del 
lavoratore 

Cognome: 

____________________ 

Nome: 

____________________ 

Mansione: 

____________________ 

☐ Mascherine chirurgiche    

☐ Mascherine filtranti  

☐ Guanti monouso  

☐ Cuffie monouso  

☐ Camici monouso/lavabili  

☐ Occhiali/visiere protettive  

☐ Altro:  
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