Numero MODO01PS06
P WY SEGNALAZIONE DI
Ascit| | rorTuNio o "auas: e 5 7 R T |
INFORTUNIO” RROTIN... |22 3..........
Sistema QAS ! 5 i%ﬂ%z%m

ASCIT S.p.A.

' Luogo dell’evento: 00 HAGUAND  SWAND
| Ora dell’evento: | 3220 J
Accertatore (nome e f |
cognome): | Gripra SRASTANG _ ;
Tipologia | | | quasi
evento: |_\¢ | infortunio ’ U | infortunio

Dipendente coinvolto (nome e cognome, qualifica) < )
se presente: | GG ShETY

Altre persone coinvolte (nomee |
cognome): ;

Attrezzature di j

lavoro: R (¥ | ‘

Natura della lesione, se |
presente:

- Danni materiali, se !

| presenti: ;

| POCARN  ROSERIORE TOEL. (£ GCELRENTE  AEGATO

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

L ORRETOEE. A AWNE Cue DIPANTE . FRORO D 2aCLOGH STRWR
TERCORRTWDO CoN L WENRO LA SREDD Qe GoudIGE IN (e & (B A
HAGUAND AD d (KEIO BN 1L HANTO SRADAE TR TOTRAE VRS (MACGERD

LA HEPRO sond QUOS0OA & SMUIRE € (iDIETRECGOND | ' OPRITORE PEESD

DOOE PRPO € Do OO LUISTD (e SO 0 SX DEUA (PEPEGGETA O (N TIRLRY)

S REINT0 01 IR HEYO T do 2T G TESA T BSOIRe BEL QNT0 G

O BT SINOTOASEE0 TO (1 oSPEDE oo AHBNANAA _ |
L OPEQMUPE € AL HOHENTO AWIERFTO Clo OSFEE D (hSemuSUd

Rifiuto delri our'teQ con ambulanza Firma Lavoratore

Data A4S\ G Firma accertatore (YO Qg EQC_!\Q»—-

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

EOEAD  SIJENUTO N DE® _IGlolsts.
TCRELAIONE PREAN AL TEENS.
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