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MODULO DICHIARZIONE INFORTUNIO

L’infortunato/a____________________________________________________________________

L’infortunio è avvenuto alle ore_______delgiorno_________presso_________________________

nello spazio adibito a_______________________________________________________________

a. Attività che stava svolgendo l’infortunato ________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

b. Circostanze in cui è avvenuto l’infortunio (luogo, tempo, condotta, ogni altro elemento utile) 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

c. Conseguenze dell’evento sull’infortunato (correlate al momento in cui si è verificato)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

d. Altre notizie

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

e. Eventuali testimoni (altre persone al momento dell’evento)

_____________________________________________________________________________

Segnalazione compilata da_______________________________________________________

Data ______________________                                                Firma _______________________   


