
RICEVUTA DI CONSEGNA DEL TESSERINO DI RICONOSCIMENTO 

D.Lgs 81/08 e s.m.i 

 

 

DITTA:___________________________ 

 

LAVORATORE: ____________________________________________________________ 

MANSIONE:_______________________________________________________________ 

  

⁭ PRIMA FORNITURA     ⁭ REINTEGRO PERIODICO    ⁭  REINTEGRO STRAORDINARIO 

 

Il sottoscritto_________________________ lavoratore, dichiara di aver ricevuto dal datore di 

lavoro il tesserino di riconoscimento e si impegna ad utilizzarlo in maniera corretta e a richiederne 

la sostituzione in caso di deterioramento o per un eventuale perdita. 

 

 

Luogo e data________________________                                                     Il sottoscritto 

 

 


