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Data dell’evento:

Nominativo infortunato:

Ruclo ricoperto dal tesserato:

Nome centro/ippovia:

Localita

Nominativi testimoni presenti:

Quadro tecnico di riferimento:

DESCRIZIONE DELL’EVENTO

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ATTUATE AL MOMENTO DELL'INFORTUNIO

DPIIN USO AL MOMENTO DELL'INCIDENTE/INFORTUNIO

DICHIARAZIONI DE! TESTIMONI PRESENT!

DICHIARAZIONI DELL'INFORTUNATO

Data di compilazione

Nominativo compilatore

Firma compilarore




