
 

 

 

SAVIGNANO sul RUBICONE (FC) 
Via Togliatti n.5   C.A.P. 47039 

 
Tel. 0541 944602 

C.F. 90038920402 

 

 

ALLEGATO CIRCOLARE INTERNA N.  165 DELL’01/12/2023 
 

 

RICHIESTA  Dispositivi di Protezione Individuale ai Collaboratori Scolastici  D.Lgs.  81/2008 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

 

in servizio presso questo Istituto in qualità di Collaboratore Scolastico, 
 

D I C H I A R A 
 

Di aver preso visione della Circolare Interna sopramenzionata e di segnalare quanto segue in merito 

ai Dispositivi di Protezione Individuale: 

 

 
ANCORA IN 

POSSESSO ALLA 

DATA ODIERNA 

DA ACQUISTARE 
(Fornitura presumibile 

per n. 1 anno) 

Taglia o 

misura 

Mascherina facciale antipolvere a coppa 

rigida con elastico 
   

Mascherina facciale antipolvere leggera a 

soffietto con elastico 
   

Occhiale in plastica trasparente a visiera 

paraschizzi 
   

Paio di guanti in gomma normali 

 
   

1 Paio di guanti da lavoro “Perfetto Bicolors”  

robusti 
   

   Scatola da n. 100  guanti in lattice   

   monouso 
   

Camice protettivo 

 
   

 

Segnala, inoltre, i seguenti ulteriori dispositivi di protezione dei quali ritiene importante la fornitura: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

per i seguenti motivi: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Savignano sul Rubicone, _____________ 

 

                                                                                                 Il Collaboratore Scolastico 

 

                                                                                              __________________________ 


