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AL MEDICO COMPETENTE

AL DATORE DI LAVORO

RICHIESTA DEL R.L.S. DI VERIFICA DI ADEGUATEZZA DEI DPI DA PARTE
DEL MEDICO COMPETENTE

Con riferimento a quanto prevede I'art. 25, 28 e 41 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, sono cortesemente a chiedere di verificare la adeguatezza
dei DPI assegnati ai lavoratori, in quanto alcuni di loro lamentano un disconfort durante I'uso.

Sono a sollecitarla in tale occasione ad avere una particolare attenzione verso i seguenti DPI:

BWN =

Nello specifico sono a segnalarne la possibile inadeguatezza durante lo svolgimento dei seguenti cicli di lavoro:

a.

b.

0 nei seguenti reparti:

Sono inoltre a evidenziarle la necessita di verifica di adeguatezza da parte dei seguenti lavoratori che dichiarano di manifestare una oggettiva
impossibilita fisica al loro uso:

A

B.

C.

Solo a titolo indicativo, mi permetto di riportare quanto previsto dal Decreto citato agli articoli 74 e 76
Art. 74 (Definizioni)

1. Si intende per dispositivo di protezione individuale, di seguito denominato “DPI”, qualsiasi attrezzatura destinata ad essere indossata e tenuta dal
lavoratore allo scopo di proteggerlo contro uno o pit rischi suscettibili di minacciarne la sicurezza o la salute durante il lavoro, nonché ogni
complemento o accessorio destinato a tale scopo.

Art. 76 (Requisiti dei DPI)

1. I DPI devono essere conformi alle norme di cui al decreto legislativo 4 dicembre 1992, n. 475, e sue successive modificazioni.
2. | DPI dicuial comma 1 devono inoltre:
a.  essere adeguati ai rischi da prevenire, senza comportare di per sé un rischio maggiore;
b.  essere adeguati alle condizioni esistenti sul luogo di lavoro;
c. tenere conto delle esigenze ergonomiche o di salute del lavoratore;
d.  poter essere adattati all'utilizzatore secondo le sue necessita.
3. Incaso di rischi multipli che richiedono I'uso simultaneo di pit DPI, questi devono essere tra loro compatibili e tali da mantenere, anche
nell’'uso simultaneo, la propria efficacia nei confronti del rischio e dei rischi corrispondenti.

Le sarei grato qualora volesse preavvisarmi sulla data ipotizzata per il colloquio con tali lavoratori in modo tale che possa partecipare per formulare le
eventuali osservazioni del caso. In attesa di un cortese riscontro, porgo cordiali saluti.
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