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INFORTUNIO”
Sistema QAS T “ Pag.1di 4
| l:uogo dell’evento: VIA )) fAepto L Botho A MOZApW
| Ora dell’'evento: [0.40 | 23/oy /202§ |
Accertatore (nome e l
cognome):
Tipologia | | l | quasi :
evento: I | infortunio [E/ infortunio |

Dipendente coinvolto (nomé e cognome, qualifica)
se presente: CA(ACRE J|FUAE  A)TUTA

~ Altre persone coinvolte (nome e ‘

cognome): -
|
Attrezzature di . . . .
ezt dt | ieu dss v3R FE3%g
Natura della lesione, se |
presente: 1 -

Dannin:lateriali,se P PARTE DEITeA MATCHER FORTENENTE  WAMVEL 477

presenti: _ : ‘U(/TE.W:,{ DAY DO AALEVAE

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

SToabA  SThETrA  MUQ0 bl gonimrEN A S\WiSTAR , POGG- (UE DECELA VELs(ENEME
Juuk YESTNS . HiEp CPELs GMibllo DEL MEZEO t Ho AVuin [MPAENWAE " by

Petper I POITELLAE  E  Ho TEMAT® b\ FANE Mamvwy i OINTnosTeLFo  PEL HANTBHEAR

fN=22> N mﬁﬁ Sl PME2z, 31 B FEmmeTo SU UN A(LER0 L pAOGTE « QONTTATATA [ IMfNe)

By SPoITARE ([ MEZEZY Kb (' ADENZA MW LENOM E Wlgal AUA PESoarty, , Mo CoMPMIAT (' UFRCo
TEM@ - SULLE USE CowCiprE ‘Ho vESHO  WTE Jul GGLLo KINWWNTHWE]..

Rifiuto del ricovero con ambulanza _ Firma Lavoratore ‘ £ AN \M

Data_Z% [01] 102§ . Firma accertatore ‘ \4|

' 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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