PROSPETTO MENSILE INFORTUNI
ANNO ____________________________
MESE ____________________________ 



Negativo □
DITTA ________________________________________________

LOCALITA’ CAVA_______________________________________

COMUNE__________________________________________
OPERAI OCCUPATI IN CAVA_____________________________    
	INFORTUNATO
	DATA DI NASCITA
	QUALIFICA
	LUOGO INFORTUNIO
	DIAGNOSI (natura e sede della lesione)

	
	
	
	
	

	

	DATA INIZIO
	PROGNOSI
	CONTINUAZIONE
	DATA FINE
	TOTALE GG
	TIPO *

	
	
	
	
	
	


DESCRIZIONE SOMMARIA DELL’INCIDENTE
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data e luogo













Il Titolare

________________











____________________

















(Timbro e firma)

* Il  valore per il “Tipo” di infortuni è: L leggero, G grave, M mortale.

Entro i primi 15 giorni di ogni mese il Titolare trasmette all’Autorità di Vigilanza competente un prospetto riassuntivo, anche se NEGATIVO, degli infortuni verificatisi nel mese precedente e che abbiano comportato un’assenza dal lavoro di almeno tre giorni (art. 25, comma 8 del D. Lgs. 624/96).
