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' Luogo dell’evento: 20C. G o0 SHN CORRAND DG D b
' Ora dell’evento: N |

Accertatore (nome e '

cognome): CRWQICA,  ROSOIANN
Tipologia | ' | quasi |
evento: T " infortunio | Er infortunio ‘

Dipendente coinvolto (nome e cognome, qualifica)

se presente: SR B @

| Altre persone coinvolte (nome e ‘

cognome): | /

Attrezzature di |
lavoro: ‘

i o (TN Q:EEE&L a2

Natura della lesione, se
presente:

| Danni materiali, se

’ presenti: iHC’LBCQ ALY m kb&@-\(ﬂy:

Descrizione dei fatti (es. antefatto, dinamica, situazione dopo I'evento, cause concrete):
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T AOEL WIS QIR0 L FEND A HAND € O ARD. (ERVACTD L INSSUNENTD
DA F0END ARUIAIO. & T AN € 358 D (MNOGUE QE  BE)
HASELL WO 1L SIS DU EDE it NON HA TRNATO . (\L dERo H-

P (080 TR (A OWSER S G NENDSY SOUD ST00DO PANUEME mm\ibc,
D SRORTERS il Ont APE B SOSER

Rifiuto del ricovero con ambulanza Firma Lavoratore

v A\
Data___ Firma accertatore CP»(Y,) N Qs

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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Autista_ CGS @\ FO D Colleghi presenti

DATI PATENTE

N. del Mezzo (107 Modello MU o (\TC @ Proprietario

TARGA GC 5\7, A Assicurazione e Polizza

Danni al mezzo ASCIT

AOOWER U TRDTE. ANTE  3O0T

Dinamica
\ — 0 S Cud DO A Caan o)

LHEAVD ™ o SN eud DSESA D NG e, pOWaed ™ R NS 2T
W CREND A HL\.‘\L\.&E DL AU SPLAATD 1t INSEQ L HERTD BEL HEND A WLAO _
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F i@a dipendente
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Controparte

(Nominativo proprietario, conducente, residenza, dati autoveicolo, assicurazione, danni....)

Rilievo del ore responsabile Sig. Firma:
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