
   

 

VERBALE DI AVVENUTA INFORMAZIONE 

 AI LAVORATORI PER LE ATTREZZATURE DI LAVORO 

 AI SENSI DEGLI ART. 36 - D.LGS. N. 81/2008. 

 

Il /i giorno                  

presso la sede della  ditta                                               

sita in:                                                         ,                                  –                  (ME)     

P. IVA :                                  un incontro con i lavoratori finalizzato all’informazione all’uso in sicurezza 

delle attrezzature di lavoro, ai sensi degli artt. 36, 37, 73 D.Lgs. n. 81/2008. 

In tale ambito, il datore di lavoro,                                    ,  ha provveduto affinché per ogni 

attrezzatura di lavoro messa a disposizione i lavoratori incaricati dell’uso disponessero di ogni necessaria 

informazione e istruzione, ricevendo una formazione e un addestramento  adeguati in rapporto alla 

sicurezza relativamente a: 

 

- Correlazioni Fasi di Lavoro , Attrezzature, Sostanze ed opere provvisionali con definizione 

dei Rischi e DPI, evidenziati nel Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) ; 

- Ruolo di RSPP DL, Addetto Antincendio e Addetto Primo Soccorso; 

- l’ Uso corretto e l’ Utilizzo pratico dei Dispositivi di Protezione Personale ; 

- l’ Uso corretto delle Attrezzature di lavoro ; 

- l’ Uso corretto delle Macchine di lavoro ; 

- le misure di Prevenzione e Sicurezza, le condizioni i dispositivi di sicurezza e la 

segnaletica. 

Il datore di lavoro, dunque, ha provveduto ad informare i lavoratori relativamente a tutti i rischi cui sono 

esposti durante l’uso delle attrezzature di lavoro, varie fasi di lavorazione e nello specifico rischio 

elettrico, ustioni e contusioni, rischio incendio,  scivolamento e tagli, aggressioni fisiche e verbali, ecc..  

I lavoratori sottoscrivendo la presente intendo DICHIARARE di aver ricevuto dal datore di lavoro in 

visione copia del Documento di Valutazione dei Rischi . 

 

                    ,  li       -      - 

Datore di lavoro 
Firma 

 
 

RSPP 
Firma 

 
 

Lavoratore 
Firma 

 
 

 


