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MODULO SEGNALAZIONE INFORTUNIO / INCIDENTE
(ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e D.P.R. 1124/1965)
⚠️ ATTENZIONE: Denuncia INAIL obbligatoria entro 48 ore per infortuni con prognosi > 3 giorni
1. DATI DEL LAVORATORE INFORTUNATO
	Cognome e Nome:
	

	Codice Fiscale:
	

	Data di nascita:
	

	Mansione:
	

	Data assunzione:
	



2. DATI DELL'INFORTUNIO/INCIDENTE
	Data evento:
	

	Ora evento:
	

	Luogo esatto:
	

	Attività svolta:
	

	Testimoni presenti:
	



Descrizione dettagliata della dinamica dell'evento:
	

	

	



3. LESIONI RIPORTATE
	Parte del corpo:
	

	Natura della lesione:
	□ Ferita  □ Contusione  □ Frattura  □ Ustione  □ Puntura  □ Altro: ____

	DPI utilizzati:
	□ Guanti  □ Mascherina  □ Occhiali  □ Camice  □ Nessuno  □ Altro: ____



4. PRIMO SOCCORSO E CURE
	Primo soccorso prestato in loco:
	□ Sì  □ No

	Trasporto al Pronto Soccorso:
	□ Sì  □ No    Ospedale: _______________

	Prognosi (giorni):
	

	Certificato medico allegato:
	□ Sì  □ No  □ Da consegnare



5. ADEMPIMENTI (a cura del Datore di Lavoro)
	Denuncia INAIL effettuata:
	□ Sì  Data: ________  □ Non necessaria (prognosi ≤ 3 gg)

	Comunicazione all'autorità di PS (se prognosi > 30 gg):
	□ Sì  □ No  □ N/A

	Aggiornamento DVR necessario:
	□ Sì  □ No



	Firma Lavoratore Infortunato
_______________________________
Data: _______________
	Firma Datore di Lavoro
_______________________________
Data: _______________



CONSERVAZIONE: Registro infortuni per almeno 10 anni. Allegare copia certificato medico e ricevuta denuncia INAIL.
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