DENUNCIA D’INFORTUNIO
La preghiamo di compilare tutti i campi del modulo, di salvarlo e di inoltrarcelo quanto prima.
L’infortunio è avvenuto il giorno :		Fare clic qui per immettere una data.
[bookmark: Elenco1]Alle ore:					
[bookmark: Elenco2]Durante quale ora di lavoro:			
Durante il turno di notte?			☐ Si	☐ No
Comune di:					
Provincia:					
Cap:						
L’infortunato ha abbandonato il lavoro?	☐ Si	☐ No	
[bookmark: Elenco3]Il giorno	 Fare clic qui per immettere la data 		alle ore 	
Il datore di lavoro ha saputo del fatto il:	Fare clic qui per immettere una data.
Ha ricevuto il primo certificato medico il:	Fare clic qui per immettere una data.
DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO: (descrizione particolareggiata delle cause e circostanze anche in riferimento alle misure di igiene e protezione). 

IN PARTICOLARE: dove è avvenuto l’infortunio? (es. nel magazzino, in strada, in officina, sul tetto, nel sotterraneo, su una barca, nella stalla, nel campo, nel bosco).

Che tipo di lavoro stava svolgendo? (es. manutenzione, costruzione, conduzione mezzi, trattamento terreni, allevamento ittico).

Al momento dell’infortunio che cosa stava facendo in particolare il lavoratore? (es. sollevava una cassa, saliva le scale, usava il martello, stava guidando, arava il campo).


Cos’è successo di imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio? (es. si è rotto il cavo, ha perso il controllo del mezzo, ha perso l’equilibrio). 

In conseguenza di ciò cosa è avvenuto? (es. shock elettrico, schiacciato dal mezzo, tagliato, caduto al suolo, punto da insetto).

Se l’infortunio è avvenuto per caduta dall’alto indicare l’altezza in metri:

Il datore di lavoro era presente?	☐ Si	☐ No
Indicare eventuali testimoni: (cognome, nome, indirizzo, telefono).

In caso di infortunio provocato da circolazione di veicoli a motore e di natanti, indicare cognome, nome, indirizzo e telefono dei conducenti e dei proprietari dei veicoli coinvolti; numeri di targa, compagnie assicuratrici (Legge 24.12.69, N.990); autorità intervenuta

Che tipo di lesione è stata provocata dall’infortunio?
Natura della lesione: (es. abrasione, taglio, ustione, frattura).

Sede della lesione: (es. mano destra, piede sinistro, torace).


COMPILARE IL MODULO, SALVARE O STAMPARE E RISPEDIRE VIA FAX O E-MAIL ALLO STUDIO.
Fax.		+3904421850222
E-mail		info@studiomeggiorini.it
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