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SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE
     

Prot.____________                                           Rieti, ________________     
         

Al Responsabile SPP 
 Dott.ssa Lorella Fieno

                                                                                                             

MODULO DI ACQUISIZIONE DEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

Il sottoscritto_________________________________________________________________

Nella sua qualità di Dirigente o Preposto dell’U.O./Struttura di  
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________

DICHIARA

Di aver acquisito i  sottoelencati DPI:

TIPO MODELLO

 FIRMA 

__________________________________________________________________
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