Spett.le
Direzione Aziendale
Responsabile risorse umane

.........................................................

Responsabile del Servizio
? Prevenzione e Protezione

........................................................

Oggetto : richiesta occhiali antinfortunistici con lenti da vista .

In linea con le politiche di questa Azienda - ai sensi del D.lgs 81/08 art. 18 c. 1 lett. d) dell’’
allegato Vil del D.Lgs.81/08
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Nato il ..., - S — dipendente di
codesta Azienda , con la presente richiede che gli vengano dati degli occhiali antinfortunistici con
lenti da vista , in quanto il lavoro che svolge espone i propri a rischio rottura / danneggiamento.

Nello specifico il lavoro che svolgo é il seguente :

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
......................................................................................................................................

........................................................

........................................................................

Allego fotocopia:
Foglio dell’ ottico / oculista con gradazione - distanza interpupillare -

lenti bifocali [ ] lenti progressive




