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Data ………………………

Modulo di consegna dei Dispositivi di Protezione Individuale e dei Dispositivi Medici a tutela della salute per l’emergenza COVID-19 

Si consegnano alle seguenti persone i dispositivi qui in elenco …………………………………………………………………………………………………. ………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….per la gestione dell’emergenza COVID-19

Dipartimento/Centro/Direzione ………………………………………………………………………………
Edificio …………………………………………………………………………………………………………………….

	Nome e cognome
	Data di consegna
	n. DPI consegnati
	Copertura temporale del fabbisogno
	Firma
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