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Verbale di avvenuta informazione, formazione, addestramento  ai lavora tori  per l’ uso dei 
Dispositivi di Protezione Individuale (DPI)  

artt. 36, 37, 77 D.Lgs. n. 81/2008 
 
 

Il giorno ________________ dalle ore ________ alle ore _________ è stato tenuto, presso la sede dell’ azienda 

un incontro  con i lavoratori  atto ad erogare l’informazione, formazione, addestramento per l’uso dei DPI, ai sensi 

degli artt. 36, 37, 77  D.Lgs. n. 81/2008.   

 

Nel corso dell’ incontro, il datore di lavoro ha provveduto ad informare preliminarmente i lavoratori   

• dei rischi dai quali i DPI utilizzati li proteggono ; 

• per ogni DPI messo a disposizione, istruzioni comprensibili  ed una formazione e un adeguato e 

specifico addestramento  circa l’uso corretto e l’utilizzo pratico dei DPI. 

 

E’ stata infine erogata ai lavoratori utilizzanti i DPI  la necessaria informazione e formazione atta a : 

 

a) consentire al datore di lavoro di mantenere in efficienza i DPI e assicurane le condizioni d’igiene, 

informandolo degli interventi che gli stessi necess itano  per manutenzione,  riparazioni e per le sostituzioni 

necessarie, secondo le eventuali indicazioni fornite dal fabbricante; 

b) provvedere a che i DPI siano utilizzati soltanto pe r gli usi previsti , salvo casi specifici ed eccezionali, 

conformemente alle informazioni del fabbricante. 

 

In merito a quanto sopra dettagliato, il datore di lavoro ha reso disponibile nell’azienda informazioni adeguate  

su ogni DPI.  

 

Il datore di lavoro è tenuto ad assicurarsi che il contenuto della formazione sia stato compreso dai lavoratori, e 

che questi abbiano acquisito le necessarie conoscenze e competenze in materia di salute e sicurezza sul lavoro, 

obiettivo degli incontri.  
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Partecipanti 

Nome e Cognome 

Data  Data  

Dalle ore __:__ alle ore __:__ Dalle ore __:__ alle ore __:__ 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Timbro e firma del datore di lavoro 

 

_______________________________ 

Docente 

 

_________________________ 

 

 

 


