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| Luogo dell’evento: 1 = rh—gg ;_:;N; S;E’:‘"} :;;‘f‘ :
| Ora &éll?e_vento: 7.30 o i s

cognome)

Accertatore (nome e

. "Fusco Alessia

Tipologia 1
evento: |

l 'info'rtunio :

o | quasi

| O | infortunio

| se presente :

Dlpendente coinvoito (nome e cognome, quatifica)

cognome)

Aitre persone comvolte (nome e

v presente

1”bidc'mé_-pap umido

o '-Natum della Iesnone, se

I ; : dolore spalla sx

| Danni materiali, se

presenti:

r:entrata erche non I'IUS

civaa continuare 'er il dolore

Rtﬂuto del ricovero con ambuianza

Data ?'S- ?»]'ZS‘

 Firma Lavoratore

Firma accertatore é\%"“ &"Q

e Quasto modulo, IN CASO DI INFORTUNIO, deve essere consegnato al Responsabnle Rlsorsa Umam e 7'

'IN CASO DI QUASl lNFORTUNIO deve essere consegnato al RS
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