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Accertatore (nome e 19 FEB. 2005 |
‘ cognome): | _ ' |
Tipologia | \ ' quasi ASCIT S.p.A.
, evento: | _infortunio - O  infortunio

' Dipendente coinvolto (nome e cognome, qualifica) ! :
I se presente: I (‘] QUM‘D CQRN\&\)O‘QV

' Altre persone coinvolte (nomee |
g cognome): ]

Attrezzature di
lavoro:

Natura della lesione, se 1
presente: l

' Danni materiali, se ;
presenti: |

' Descrizione dei fatti (es. antefatto, dinamica, situazione dopo I'evento, cause concrete):

Steda. Qﬁomouo\o Cotn ‘.Q @QWQW& @ /bQQ,LL\mu.db@o QL.

Qi Aog Q\J\/e&m Q@ /_\?GQGQ ?le'g%ﬁ e C&NM\O Ql@-}\uk‘.\\_}:p‘lkk?—ﬁ__

sal pealy Qoo cinCe MM'OL WOk eto. OuOOLQ o valy
Lo cix, Louducer e ooV s wuevo e ©lobag e

Qucen 2 e @psmm\d Q‘o?&oko@_ Lo decoco o\,\;

auslore lu eut upuavo @Q Q@ﬁo AOCCon s o

2 .
Rifiuto del ricovero con ambulanza Firma Lavoratcye{,/ycﬁ;;_,.
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Data iR (02 (25 Firma accertatore MC@ M be

Questo modulo, IN CASO DI INFORTUNIO, deve essere consegnato al Responsabile Risorse Umane e
RSPP, IN CASO DI QUASI INFORTUNIO, deve essere consegnato al RS
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