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7 ] SEGNALAZIONE DI
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Sistema QAS Pag.1di4
_Luogo dell’evento: | Cla PRESH GALEDIE QG A ROZianwg
| Ora dell’evento: LR oo Dl GO GIch
;‘ Accertatore (no REGISTRATO (L
L cognoenfe):mee 1 OZA SRIAN PROT. N’(OC"@[
| Tipologia | | | _ | quasi i : 07 LUG. 2025
__ evento: | X infortunio - O | infortunio
_ ; T ASCIT S.p.A.
Dipendente coinvolto (nome e cognome, qualifica) |

se presente: I AU O TR

Altre persone coinvolte (nome e J ;
cognome): | i

| Attrezzature di 1 |
| lavoro: |

' Natura della lesione, se
| presente:

|

| Danni materiali, se i

. presenti: |

" Descrizione dei fatti (es. antefatto, dinamica, situazione dopo 'evento, cause concrete):
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P VOO He AGIESO! IR0 ARG € Baga, MOR € S e~

. : Vo leN®
Rifiuto del ric%v ﬂfgbn ambulanza (B \N'E?' Firma Lavoratore
: \
Data SR\ \i=01S Firma accertatore_ (OO 0N

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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