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- BEGISTRBATO L
| Luogo dell'evento: e _sedeascit,  [INpp ]
i Ora dell’evento: | 11.00 i : 0 9 AGO. 2025

Accertatore (nome e i : 1
cognome): | Fusco Alessia ASCIT S.p.A. |
evento: infortunio | U | infortunio |
Dipendente coinvolto (nome e cognome, qualifica) i Avrami Leonat
se presente: : e 1 :
A[tra_p_emong coinvolte (nome e ’ _
________cognome):
| Attrezzature di | ragno
_lavoro: . fio = :
‘Natura della lesione, s E _ fastidio occhio sx
| presente: ' ' '
Danni materiali, se i
presenti: -

Des'cﬁz_ibﬂa'dei fatﬁ'(és. antefatto, dinamica, situazione dopo I'evento, cause concrete):

leri in data 07/08/2025 mentre caricava i vecchi bidoncini in sede . ha |

ertito qualcosa entrare nell occhio, alle ore 10.40 in data odierna

e e

-:':f.°310-812025'e ce per andare al pronto soccorso a farsi visitare

Rifiuto del ricovero con ambulanza ' Firma Lavoratare ﬂ""""ﬂ = 0('/_/'. :
Data _ﬂ&h’{ ; _ Firma accertatore VdA%?‘IQ &O e

Questo 'mddulq, 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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