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     MINISTERO DELLI ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
	           UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER L’EMILIA ROMAGNA

              UFFICIO IX –AMBITO TERRITORIALE PROVINCIALE BOLOGNA


                    ISTITUTO /COMPRENSIVO DI  .............................. 

                                          CODICE...........................
                                                                    Sede Legale e Amministrativa:

Via..................................... n. .................  -  Cap........................Città.............................................. (Prov..........................)

tel. .................................  Fax ......................................... - E-Mail: ...................................................

	Il Datore Di Lavoro  E Titolare Di Attività:

..........................................................................................

R.L.S.: ................................................. A.S.P.P..........................................................



	Il D.S.G.A:

...................................


	Il Responsabile del Servizio Di Prevenzione e Protezione:

......................................


	Il Medico Competente:

                ...................................
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Allegato n° 12


	
	Decreto Legislativo 9 Aprile 2008 n. 81 
	


REGISTRO RELATIVO ALL’ANALISI DETTAGLIATA DEGLI INFORTUNI

ALL’INTERNO DEL PRESENTE REGISTRO SARANNO INSERITI I VERBALI DI VALUTAZIONE CONGIUNTA’ CON APPROFONDIMENTO DELLE INFORMAZIONI RELATIVE ALL’INFORTUNIO EFFETTUATA IN CONTRADDITTORIO FRA IL DATORE DI LAVORO  ED IL LAVORATORE. 

SI TRATTA DI UN MODELLO CHE CONSENTIRA’, IN CASO DI ACCERTAMENTI FUTURI O CONTESTAZIONI, DI AVERE MAGGIORI  ELEMENTI RISPETTO A QUANTO CONTENUTO NEL REGISTRO INFORTUNI O NEL REFERTO DEL PRONTO SOCCORSO SUI QUALI, GENERALMENTE, SONO CONTENUTE SOLO  INFORMAZIONI SOMMARIE. SI RIPORTA DI SEGUITO, A PURO TITOLO ESEMPLIFICATIVO, UN MODELLO COMPILATO
RAPPORTO INFORTUNIO / INCIDENTE 

Luogo giardino dell’infortunio:


Data: 

Nome dell’infortunato:
Ora dell’infortunio:  

Classificazione:      Tempo determinato:  ____    Tempo indeterminato: 

Mansione: 

Attrezzature interessate:  

TIPO DI INFORTUNIO: (INDICARE QUELLI APPLICABILI)
	Nessun infortunio


	
	Abrasione
	
	Trauma supplementare
	

	Ustione  (da calore)


	
	Frattura
	
	Shock elettrico
	

	Ustione (chimica)


	
	Abrasione


	
	Ernia


	

	Contusione


	
	Irritazione
	
	Commozione cerebrale
	

	Ferita da foro


	
	Esantema cutaneo
	
	Ferite interne
	

	Taglio
	
	Strappo/Distorsione
	
	Altro


	


Descrivere Altro”:________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

PARTE/I INFORTUNATA/E: (INDICARE APPLICABILI)
	Parte interessata:
	D
	S
	Parte interessata:
	D
	S
	Parte interessata:
	D
	S

	Testa
	
	
	Gomito
	
	
	Schiena
	
	

	Viso
	
	
	Polso
	
	
	Anca
	
	

	Occhio
	
	
	mano
	
	
	Coscia
	
	

	Naso
	
	
	Pollice
	
	
	Ginocchio
	
	

	Bocca
	
	
	Dito Indice
	
	
	Piede
	
	

	Collo
	
	
	Dito medio
	
	
	Polpaccio
	
	

	Torace
	
	
	Dito anulare
	
	
	Caviglia
	
	

	Spalla
	
	
	Dito mignolo
	
	
	Dita dei piedi
	
	

	Braccio superiore
	
	
	Stomaco
	
	
	Altro
	
	

	Avambraccio
	
	
	Costole
	
	
	
	
	


Descrivere Altro”: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Descrizione dell’infortunio/incidente: (dinamica e conseguenze) 

Il lavoratore stava effettuando la potatura di una siepe utilizzando una scala portatile senza averla posizionata su una base stabile quando, sporgendosi dalla scala, troppo inclinata si ribaltava trascinando a terra il lavoratore

Descrivere il lavoro od il compito svolto al momento dell’infortunio/incidente:

Il lavoratore stava effettuando la potatura di una siepe perimetrale  di altezza pari a circa 2 mt

Equipaggiamento personale antinfortunio utilizzato e previsto:

Il lavoratore era dotato di tutti i DPI necessari (guanti antitaglio, scarpe) ed utilizzava una scala conforme alla norma EN 131 (si allega foto della scala).

Appare una presunta violazione delle norme di sicurezza al momento dell’infortunio/incidente? Se sì fornirne spiegazione.

Il lavoratore avrebbe dovuto posizionare la scala su base stabile e soprattutto evitare di sporgersi (sulla scala era apposto un adesivo con i divieti), spostando, di volta in volta, la scala in corrispondenza della zona di lavorazione

Quali problemi relativi all’ambiente di lavoro possono avere contribuito a questo  infortunio/incidente? (sorveglianza inadeguata; attrezzi; macchinari; illuminazione, prodotto; distribuzione del lavoro, etc.)

Non sono stati rilevati particolari problemi. La scala era conforme alla normativa vigente (acquistata di recente), dotata di dispositivo antisdrucciolo alla base, gradini adeguati,  tiranti  e basamento superiore stabile. Il terreno non risultava sconnesso.

Qual è la possibile causa a monte di questo infortunio/incidente?

Scarsa attenzione da parte del lavoratore nel rispetto di alcune  norme elementari di sicurezza.

Consigliabile un ulteriore percorso formativo.

                        Il Lavoratore


……………………………………..

                                                                                        Il Datore di lavoro

                                                                                                        …………………………………………………
   Rappresentante dei Lavoratori

             Per la sicurezza

…………………………………………………….
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