
Intestazione ditta

Alla Provincia di Terni

Servizio Cave, Difesa del Suolo,

Protezione Civile e S.I.T.

Via Plinio il Giovane, 21

05100  TERNI

FAX 0744 483804

Oggetto: Prospetto riassuntivo mensile degli infortuni(1) – D. Lgs.  624/1996, art.25 c.  8.

	Prospetto relativo al mese di:
	

	Denominazione miniera/Loc. cava:
	

	Comune di:
	

	Titolare:
	

	N° operai occupati:
	

	□(2) Nel mese di………………… non si sono verificati infortuni


	
	1
	2

	Data Infortunio
	
	

	Giorni primo certificato
	
	

	Data chiusura infortunio
	
	

	Giorni totali
	
	

	Cognome e Nome infortunato
	
	

	Mansione infortunato

(specificare la mansione precisa.

 Es: autista camion, palista, meccanico, addetto al frantoio)
	
	

	Modalità di accadimento

(breve descrizione dell’accaduto)


	
	

	Natura e sede della lesione


	
	


Si allegano i certificati.

Data _________________ 

Firma del Titolare________________________

(1) Da inviare entro il giorno 15 di ogni mese anche se negativo.


(2) Nel caso di assenza di infortuni, barrare la casella e non proseguire nella compilazione.





