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PROCEDURA COVID-19

DICHIARAZIONE AVVENUTA RICEZIONE DPI ED
INFORMAZIONE

Il sottoscritto

Codice Fiscale

DICHIARA

di aver ricevuto dalla Fondazione Arturo Toscanini i seguenti DPI (Dispositivi di Protezione
Individuale):

e mascherine:

il cui impiego e previsto dal Protocollo interno aziendale al fine del contenimento del rischio di
contagio COVID 19 e le informazioni per il loro corretto utilizzo (2021_10 DVR Covid-19 -
Fondazione Toscanini Allegato 2 Informativa lavoratori).

DICHIARA INOLTRE

di essere stato informato circa i comportamenti da tenere e le indicazioni da rispettare indicate
dalle Autorita e dal datore di lavoro presso i luoghi di lavoro (2021_10 DVR Covid-19 - Fondazione
Toscanini Allegato 2 Informativa lavoratori

Parma,

Firma
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