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	Registro di consegna 
PROTEZIONI INDIVIDUALI secondo 
“PROTOCOLLO DI SICUREZZA COVID-19 SCOLASTICO”
inerente misure urgenti da conoscere e rispettare da parte di tutti nell’Istituto Scolastico per il contenimento dell’emergenza COVID-19.

	PROTEZIONE VIE RESPIRATORIE E ISTRUZIONI (istruzioni consegnate insieme alla prima fornitura): 
· facciali filtranti P2 marchiati CE/validati dall’INAIL oppure mascherine tipo chirurgico marchiate CE/validate dall’ISS
Note_______________________________________
Istruzioni d’uso___________________________________________________________
________________________________________________________________________


	PROTEZIONE DELLE MANI E ISTRUZIONI (istruzioni consegnate insieme alla prima fornitura): 
· Guanti impermeabili
Note_______________________________________
Istruzioni d’uso___________________________________________________________
________________________________________________________________________


	ALTRE PROTEZIONI E ISTRUZIONI (istruzioni consegnate insieme alla prima fornitura): 
· Protezione per gli occhi (occhiali / visiera):_____________________________________
Note_______________________________________
Istruzioni d’uso___________________________________________________________
________________________________________________________________________

· Protezione del corpo intero (camici/ tute):_____________________________________
Note_______________________________________
Istruzioni d’uso___________________________________________________________
________________________________________________________________________

· Altro:_____________________________________
Note_______________________________________
Istruzioni d’uso___________________________________________________________
________________________________________________________________________




	DATA
CONSEGNA
	NOME E COGNOME
	TIPO E NUMERO
PROTEZIONI CONSEGNATE
	FIRMA
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