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| Luogo dell’evento: 20 GO0 SAN CERRIANS ARG D WY
| Ora dell’evento: E=Ne |

Accertatore (nome e I

GRUORA  2ASHIANN [

L cognome):
Tipologia 5 ‘ | quasi =
evento: ; Jinfortunio | | [ infortunio f
Dipendente coinvolto (nome e cognome, qualifica) ] [
se presente: ' LA B |

|
| - Altre persone coinvolte (nome e ( : _ .
| cognome): _— |

| |
Attrezzature di ‘

| lavoro: Yunt RPTEQ . A2

| Natura della lesione, se J
| presente: f

| Danni materiali, se _| o e _
| presenti: HOLXO AT fRFe  oSemoRe
| | " | J

Descrizione dei fatti (es. antefatto, dinamica, situazione dopo I'evento, cause concrete):
L ORERITONCE Q1 BERINE CUE TROBNTE LSOO W AT wa
CEOAETO W HERDS DL O SoPOR KA DANEA D g Qe wauden
OO WSS DT 1L FOERD A HAD € DUARD (R AVACERD C INSSUREN T
DA FEND MRMIRIO. & L QWO € S8 A MEOGUE RE pEy
HASELL W0 L SiSaia DO ERE O Do RA Teroro W YSRo Hy-
POLln TR (B DISEE S, GNENDO, SN STOODE PONGOME ANDAND)
D OBARTERS iR o (nit APE 1 SOER ’ |

!
Rifiuto del ricovero con ambulanza Firma Lavoratore (_’2‘“’2 ol Oi R Uﬁ.(; 1Y)
: ) \
Data___ Firma accertatore (&YA [ATQNNRN

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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