             
[image: Logo]
DIREZIONE GENERALE
Via Fornaci 201 - 76123 Andria
tel. 0883.299.750
direzione.generale@aslbat.it
direzione.generale.aslbat@pec.rupar.puglia.it                  
U.O.S.V.D. Sicurezza e Sorveglianza Sanitaria RSPP Dott. Vincenzo Ciniero mail:vincenzo.ciniero@aslbat.it

[bookmark: _GoBack] COD.DPI – MOD.02                                                                                                            REV.1 DEL   27/01/2025   

MODULO – RICHIESTA DPI


UPP DI APPARTENENZA _______________________    POSTAZIONE    ______________________________
COGNOME _________________________________  NOME        _________________________________
N° TESSERINO _____________________                        DATA DI ASSUNZIONE  ________________________
TELEFONO    ________________________
MIM	CALZATURA ANTIFORTUNISTICA      (CAT. S3)

MISURA RICHIESTA  _______________   DATA DI ULTIMA CONSEGNA  ______________  ☐  MAI RICEVUTE
MOTIVAZIONE          ______________________________________________________________________ PANTALONE ALTA VISIBILITA’ SECONDO NORMA IN VIGORE 
       MM

                                                                                    MISURA RICHIESTA   _____________                QUANTITA’      1☐    2 ☐
DATA DI ULTIMA CONSEGNA  _______________          ☐        MAI                   QUANTITA’ IN DOTAZIONE         1☐    2 ☐            
MOTIVAZIONE          _______________________________________________________________________GIUBBETTO   ALTA VISIBILITA’ SECONDO NORMA IN VIGORE
       MM

MISURA RICHIESTA   _____________
DATA DI ULTIMA CONSEGNA  _______________                               ☐    MAI   RICEVUTE    
MOTIVAZIONE          _______________________________________________________________________GIACCA A VENTO - PILE  ALTA VISIBILITA’ SECONDO NORMA IN VIGORE

       MM

                                                                                                                                    MISURA RICHIESTA   _____________      
DATA DI ULTIMA CONSEGNA  _______________                                      ☐   MAI   RICEVUTE    
MOTIVAZIONE          ________________________________________________________________________________
                                                                           MISURA RICHIESTA   ______________      QUANTITA’            1☐         2☐	POLO                                          MIISURA                       MI
       MM

DATA DI ULTIMA CONSEGNA  _______________        ☐ MAI               QUANTITA’ IN DOTAZIONE           1 ☐         2☐
MOTIVAZIONE          ________________________________________________________________________________    



               
DD                      NOTE _________________________________________________________________________
                                 _________________________________________________________________________
ALLEGATI/ALTRO  __________________________________________________________________________







DEEDD




DATA E LUOGO ______________________________                          __________________________________________
FIRMA ___________________________
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