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Modulo segnalazioni incidenti
DATI DEL LESI
o Dipendente
o Utenza
o Fornitore
o Personale di ditta appaltatrice

in qualita di:
o Soggetto coinvolto nell’incidente
o Testimone

Cognome, nome, matricola, telefono, email

NEL CASO DI LAVORATORE DI DITTA APPALTATRICE
Dati impresa appaltatrice per i lavori (descrizione del lavoro)

DATI DEL SOGGETTO COINVOLTO NELL'INCIDENTE SE NON COINCIDENTE CON LESI
Cognome, nome, matricola, telefono, email

DESCRIZIONE DELL’INCIDENTE
Data, ora e luogo dell’evento

NOMINATIVO
REDAZIONE S:P.P;
VERIFICA RSGSL
APPROVAZIONE DATORE DI LAVORO
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