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 MODULO CONSEGNA DISPOSITIVI DI SICUREZZA EMERGENZA COVID-19 

 
NOME STRUTTURA   

  

TIPOLOGIA DI DISPOSITIVI DI SICUREZZA 
CONSEGNATI 

 Note di compilazione: 
1. Se devono essere consegnati ad un singolo lavoratore più di un dispositivo della stessa tipologia, nella casella indicare il numero di dispositivi 
consegnati senza mettere la X. 
2. Indicazioni nella colonna “RUOLO”: Amministrativo, Tecnico, Docente, Ricercatore, Dottorando, Tesista, Tirocinante, Borsista, 
Specializzando, Studente in laboratorio didattico, ecc.  
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 DATA NOME E COGNOME RUOLO FIRMA PER RICEVUTA Barrare con una X la casella corrispondente al dispositivo ritirato 
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2              

3              

4              
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11              
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 MODULO CONSEGNA DISPOSITIVI DI SICUREZZA EMERGENZA COVID-19 

 NOME STRUTTURA DAT___________________________________ 
  

TIPOLOGIA DI DISPOSITIVI DI SICUREZZA 
CONSEGNATI 

 Note di compilazione: 
1.  Se devono essere consegnati ad un singolo lavoratore più di un dispositivo della stessa tipologia, nella casella indicare il numero di dispositivi 
consegnati senza mettere la X. 
2. Indicazioni nella colonna “RUOLO”: Amministrativo, Tecnico, Docente, Ricercatore, Dottorando, Tesista, Tirocinante, Borsista, 
Specializzando, Studente in laboratorio didattico, ecc.  
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 DATA NOME E COGNOME RUOLO FIRMA PER RICEVUTA Barrare con una X la casella corrispondente al dispositivo ritirato 
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 MODULO CONSEGNA DISPOSITIVI DI SICUREZZA EMERGENZA COVID-19 

 NOME STRUTTURA DAT___________________________________ 
  

TIPOLOGIA DI DISPOSITIVI DI SICUREZZA 
CONSEGNATI 

 Note di compilazione: 
1.  Se devono essere consegnati ad un singolo lavoratore più di un dispositivo della stessa tipologia, nella casella indicare il numero di dispositivi 
consegnati senza mettere la X. 
2. Indicazioni nella colonna “RUOLO”: Amministrativo, Tecnico, Docente, Ricercatore, Dottorando, Tesista, Tirocinante, Borsista, 
Specializzando, Studente in laboratorio didattico, ecc.  
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 DATA NOME E COGNOME RUOLO FIRMA PER RICEVUTA Barrare con una X la casella corrispondente al dispositivo ritirato 
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 MODULO CONSEGNA DISPOSITIVI DI SICUREZZA EMERGENZA COVID-19 

 NOME STRUTTURA DAT___________________________________ 
  

TIPOLOGIA DI DISPOSITIVI DI SICUREZZA 
CONSEGNATI 

 Note di compilazione: 
1.  Se devono essere consegnati ad un singolo lavoratore più di un dispositivo della stessa tipologia, nella casella indicare il numero di dispositivi 
consegnati senza mettere la X. 
2. Indicazioni nella colonna “RUOLO”: Amministrativo, Tecnico, Docente, Ricercatore, Dottorando, Tesista, Tirocinante, Borsista, 
Specializzando, Studente in laboratorio didattico, ecc.  
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 DATA NOME E COGNOME RUOLO FIRMA PER RICEVUTA Barrare con una X la casella corrispondente al dispositivo ritirato 
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 NOME STRUTTURA DAT___________________________________ 
  

TIPOLOGIA DI DISPOSITIVI DI SICUREZZA 
CONSEGNATI 

 Note di compilazione: 
1.  Se devono essere consegnati ad un singolo lavoratore più di un dispositivo della stessa tipologia, nella casella indicare il numero di dispositivi 
consegnati senza mettere la X. 
2. Indicazioni nella colonna “RUOLO”: Amministrativo, Tecnico, Docente, Ricercatore, Dottorando, Tesista, Tirocinante, Borsista, 
Specializzando, Studente in laboratorio didattico, ecc.  
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 DATA NOME E COGNOME RUOLO FIRMA PER RICEVUTA Barrare con una X la casella corrispondente al dispositivo ritirato 

61               

62              

63              

64              

65              

66              

67              

68              

69              

70              

71              

72              

73              

74              

75              



6 
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 NOME STRUTTURA DAT___________________________________ 
  

TIPOLOGIA DI DISPOSITIVI DI SICUREZZA 
CONSEGNATI 

 Note di compilazione: 
1.  Se devono essere consegnati ad un singolo lavoratore più di un dispositivo della stessa tipologia, nella casella indicare il numero di dispositivi 
consegnati senza mettere la X. 
2. Indicazioni nella colonna “RUOLO”: Amministrativo, Tecnico, Docente, Ricercatore, Dottorando, Tesista, Tirocinante, Borsista, 
Specializzando, Studente in laboratorio didattico, ecc.  

G
U

A
N

TI
  

M
O

N
O

U
SO

 

M
A

SC
H

E
RI

N
A

 
C

H
IR

U
RG

IC
A

 

FF
P1

 

FF
P2

 

FF
P3

 

V
IS

IE
RA

 

C
A

M
IC

E
 

M
O

N
O

U
SO

 

  

 DATA NOME E COGNOME RUOLO FIRMA PER RICEVUTA Barrare con una X la casella corrispondente al dispositivo ritirato 
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  MODULO CONSEGNA DISPOSITIVI DI SICUREZZA EMERGENZA COVID-19 

 NOME STRUTTURA DAT___________________________________ 
  

TIPOLOGIA DI DISPOSITIVI DI SICUREZZA 
CONSEGNATI 

 Note di compilazione: 
1.  Se devono essere consegnati ad un singolo lavoratore più di un dispositivo della stessa tipologia, nella casella indicare il numero di dispositivi 
consegnati senza mettere la X. 
2. Indicazioni nella colonna “RUOLO”: Amministrativo, Tecnico, Docente, Ricercatore, Dottorando, Tesista, Tirocinante, Borsista, 
Specializzando, Studente in laboratorio didattico, ecc.  
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 DATA NOME E COGNOME RUOLO FIRMA PER RICEVUTA Barrare con una X la casella corrispondente al dispositivo ritirato 
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