MODULO INFORTUNI APPALTATORI
(rif. PROCEDURA 2016_01)

( DA COMPILARSI IN OGNI SUA SINGOLA VOCE IN STAMPATELLO A CURA DELL’ASPP)

DITTA APPALTATRICE

RAGIONE SOCIALE: ________________________________________________________________________________

RIFERIMENTO ORDINE o CONTRATTO: _____________________________________________

ATTIVITA’ OGGETTO DELL’APPALTO: _________________________________________________________________

REFERENTE AZIENDALE: ________________________________________________________

DATI DEL LAVORATORE INFORTUNATO

COGNOME:___________________________________________  NOME:_____________________________________

MANSIONE:__________________________________________

ESTREMI INFORTUNIO

DATA INFORTUNIO: ___/___/_______         ORA: ____:_____

DESCRIZIONE INFORTUNIO: _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

DESCRIZIONE CHIARA E CIRCOSTANZIATA DELLE CAUSE CHE LO HANNO PROVOCATO: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

EVENTUALI TESTIMONI:
_________________________________________
_________________________________________
…………………., …/…/……
                                                                             FIRMA RESPONSABILE APPALTATORE
                                                                              _________________________________
FIRMA ASPP/RSPP COMMITTENTE:
                                                                           _________________________________
