
 

 

Mod. Allegato “A” 

 

Richiesta di Kit Antinfortunistico. 

 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………….…….…………….  

 

titolare o Legale Rappresentante dell’Azienda Agricola ……………………………... 

 

 

con sede in ……………………………………...…………………………………. 

 

RICHIEDE 

 

i seguenti Kit antinfortunistici composti da scarpe, guanti, borraccia e borsa termica per la 

prevenzione degli infortuni sul lavoro. 

 

 SCARPE ANTINFORTUNISTICHE 

 

 

 

Indicare le quantità di scarpe per ogni numero 

 

 

 

Scarpe n.__36_ 

Scarpe n.__37_ 

Scarpe n.__38_ 

Scarpe n.__39_ 

Scarpe n.__40_ 

Scarpe n.__41_ 

Scarpe n.__42_ 

Scarpe n.__43_ 

Scarpe n.__44_ 

Scarpe n.__45_ 

Scarpe n.__46_ 

Scarpe n.__47 

Scarpe n.__48_                   

 

            S    M   L   XL 

Taglia  

 

          

 

Quantità N°               

Quantità: N° 

 GUANTI DA LAVORO 

Indicare le quantità per misura 

 

BORRACCIA 

 

BORSA TERMICA           

 

Firma dell’Azienda 

         

____________________________________________ 

 

 


