VERBALE DI AVVENUTA INFORMAZIONE E FORMAZIONE RISCHIO COVID-19
(ai sensi dell'art. 71 comma7 e 73 del D.Lgs. 81/08)

 II sottoscritto __________________________________________ titolare e rspp della ditta_________________________________________ con sede a _________________________________ dichiara di aver provveduto ad informare/formare i propri dipendenti sul corretto utilizzo delle procedure da utilizzare per prevenire la diffusione del Covid-19. 
Particolare attenzione è stata altresì riservata alle attrezzature di lavoro che richiedono particolare sanificazione e pulizia. Oggetto specifico della seguente formazione/informazione sono stati: 
· Pulizia e sanificazione degli ambienti
· Uso dei DPI
· Procedure di accesso ai locali
· Gestione di casi sintomatici
· Consegna depliants informativi
Data,   ____________________________________________
 II datore di lavoro FIRMA 
_____________________________________________________________________
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II lavoratori per conferma di avvenuta formazione e ricezione depliants informativi
NOME COGNOME FIRMA_____________________________________________________________
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