ISTITUTO COMPRENSIVO DI VILLA D'ALME'

REGISTRO CONSEGNA DPI

Perdiodo dal:
al:
Pagina n.
Tipo DPI consegnato
NOME E COGNOME DATA Ma.scherina Mascherina OCf:h.iaIi o| Guantiin Indume.nti di FIRMA PER RICEVUTA
CONSEGNA chirurgica FFP2 visiera gomma protezione

i
.I , .'I.II‘ -\-\_\_\_\_\_ .
I - ..\__‘ "'-‘_ "\—\.\_\_\_\__\-
I . -'}\IL\ - H -I__r"r
| ™
| \) p
|/ S
1 x
I -
—




