. Numero | MOD01PS06
Accit SEGNALAZIONE DI
bosa e INFORTUNIO O “QUASI Rev. 03 22/02/2022
INFORTUNIO”
Sistema QAS Pag.1di4
| Luogo dell’evento: : I MonvTecARelLO ,
| Ora dell’evento: | Ao.4d0 |
Accertatore (nome e 1 ’
cognome): QDS; [AS N ATASC O |
Tipologia l 1 quasi
evento: X | infortunio | .| infortunio |

Dipendente coinvolto (nome e cognome, qualifica) I
se presente: ]

Altre persone coinvolte (nome e f
cognome): i

Attrezzature di | l
lavoro: !

Natura della lesione, se { .
presente: OO QGS5Q, DESYRO

Danni materiali, se
presenti:

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

VRANTE (L 61RO DEL \IETQO, NeL ComPiert L GESW
D MmeTERs] 6L OCCMIALIL DA Protezl\ovg DAL CAPELL,
PR sogmiauilLl AU oCOWALL DA V) STASAT! DER
GUuidaRe (e Ewoo A FeAmmento D VETRO
NELL ‘acciuo.

‘ 7
‘ Joah Lot
Rifiuto del ricovero con ambulanza Firma Lavoratore ] (i i Q

Data_/!A—l ) l-? 025 Firma accertatore QO/{/LM i/_&‘ [

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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