ISTITUTO COMPRENSIVOSTATALE N. 4 ‘BARCLINI

VAR PALEMONE, 20 - CAP. 36100 VICBNZA

REGISTRO DI CONSEGNA DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE
FORNITURA VISIERE PROTETTIVE

COGNOME E NOME POSTO (COMUNE/SOSTEGNO/IRC) DATA FIRMA PER RICEVUTA

e | dispositivi contrassegnati con I'asterisco * sono consegnati ai collaboratori indicati con obbligo di tenerli a disposizione nei plessi mediante custodia negli
armadietti dedicati al personale ATA.
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