_ . 3 _ ; _Numeéa .l MODO1PS06
A Y ] g 7 S_EGNALAZIONE. DI p
“AE_&!t - INFGRTUNIO*O““QUASI' | Rov.03 | | 221002022
| — - INFORTUNIO” e
Sistoma QAS G | Pagitai4
[Luoga delFevents: € R ESE A 705 CHITARG UG T T

[
f
|

LOra delf’evento: (¢ gee 4000 bEL 45-04-25

L Accertatore (nomee | FARIS CHIGCCR ! AVUISATY PERITELEFOND RULE

. ORE A42:50- HE L'OPetarvone e@a
=adrome): 105¢ aio NN MEn A u'ruc)
Tipologia ’ ! I | quasi I — -
L evento: infortunio < | [0 | infortunio 0y REGIS T?_H_,Ifr‘j O 1L
: : MR S il FROE NS 50
Dipendente co’llzo,lta (nome e cognome, qualifica) l ﬁ
Lse presents: 4R\LLO GiSCeoppy . 1.6 BEN 2024
| Altre persone coinvolte (nome e [ ' ' g l
] __Cognome): ASCIT S.ntA.
| Attrezzature di ] 5 J
| lavoro: 8 ]
Natura della lesione, se { | '
resente: ConTu GiopE fOLS a1,y STAD

L i -
’ Danni materialj, se ;

L presenti: _ i
-Descrizione dei fatti (es. antefatto, dinamica, situazione dopo I'evento, cause concrete):
Lfo?mwme GRILLS AT ANDO Oy A PNSDUA Auawaﬁ:k a
HETTNE Uuin TV Jerea Prosims UL e Gl 5[ IToRCvA
L Pofco Clligmmo che oy S8 MOUA Coutae L Bo2dy pen
Cal TEU WONE ETgRs £lofotovmend Coym LU sva A Wy FILo A
FleE Todws Pevis, as Fosce Cogs B Podo. Vewcs Lem DAL 43,0b
St RevtyoyA Coura vt 1L PSLL0 oMo Gopting, £l TAL mla AALE”
& Poea Ructre ¢y RcTava AL Plaups Soceanso A‘:'Lc.c“aﬂ—t:“~ 1%.690 |
AW SN A L RESP 28R Chl oty o] Faryy AW uT) A

Rifiuto del ricovero con ambulanza Finm.Lavor,ator,e‘ 71

AMNNNT O A AL A SELTA
AW QE Sone SCRIre $5PRA

Dlta__4 6 / of / 'Z.'C' 25 : | Finna-aécertnfore

Questo modulo, IN CASO DI INFORTUNIO, deve essere consegnato al Responsablle Risorse Umane e
RSPP, IN CASO DI QuUAS! INFORTUNIO, deve essere consegnato al RS el

\

LR |

A e
MOD 001 PS06 SEGNALAZIONE INFORTUNIO O QUAS! - INFORTUNIO Rovod

fibi

50" i
v










