
 
 
 
 
 
 
 

 

REGISTRO CONSEGNA DISPOSITIVI 

PER IL CONTRASTO E IL 

CONTENIMENTO DEL  

VIRUS COVID-19 

 
 

 

 

Periodo dal _________/ _________/ _________ al _________/ _________/ _________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
  



 

Il/La sottoscritto/a ________________________________, dipendente dell’Istituto Tecnico Agrario 

“D. Anzilotti” di Pescia (PT) con profilo di ___________________________________, riceve in 

data ______/______/______ 

dal Sig./Sig.ra________________________________ i seguenti dispositivi per il contrasto e il 

contenimento del virus COVID-19. 

 guanti in lattice/nitrile monouso; 

 n. _____ mascherine tipo chirurgico; 

 gel sanificante 

DICHIARA INOLTRE 

☐  di aver ricevuto le istruzioni per l’uso dei dispositivi di protezione individuale ad uso personale. 

Pescia (PT), ______/______/______ 

_________________________________________ 
(FIRMA LEGGIBILE DEL RICEVENTE) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________, dipendente dell’Istituto Tecnico Agrario 

“D. Anzilotti” di Pescia (PT) con profilo di ___________________________________, riceve in 

data ______/______/______ 

dal Sig./Sig.ra________________________________ i seguenti dispositivi per il contrasto e il 

contenimento del virus COVID-19. 

 guanti in lattice/nitrile monouso; 

 n. _____ mascherine tipo chirurgico; 

 gel sanificante 

DICHIARA INOLTRE 

☐  di aver ricevuto le istruzioni per l’uso dei dispositivi di protezione individuale ad uso personale. 

Pescia (PT), ______/______/______ 

_________________________________________ 
(FIRMA LEGGIBILE DEL RICEVENTE) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________, dipendente dell’Istituto Tecnico Agrario 

“D. Anzilotti” di Pescia (PT) con profilo di ___________________________________, riceve in 

data ______/______/______ 

dal Sig./Sig.ra________________________________ i seguenti dispositivi per il contrasto e il 

contenimento del virus COVID-19. 

 guanti in lattice/nitrile monouso; 

 n. _____ mascherine tipo chirurgico; 

 gel sanificante 

DICHIARA INOLTRE 

☐  di aver ricevuto le istruzioni per l’uso dei dispositivi di protezione individuale ad uso personale. 

Pescia (PT), ______/______/______ 

_________________________________________ 
(FIRMA LEGGIBILE DEL RICEVENTE) 


