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OGGETTO: Segnalazione.degli infortunt gravilgravissimi
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Alle Direzioni Provineitdi del Lavoro

alle Direzioni Regionali del Lavoro

al Comandd Carabinieti Tutdla del Lavoro
alla Direzione Ceitrale Prestazioni dell'INAIL
alla Direzione Centrile Rischi dell TNATL,

10RO SE

ortali ¢.plurimiin ogni luogo-di lavoro.

el corso dei meetings tefutisi nel corso. del mese di luglio v.s.. ogni

infortunio mortale grave o gravissimo .avvenuto in Ggni settore mercpologito. deve essere
tempestivamente comunicato alla Serivente Divisione me: iante J*apposito modulo che ad ogni buon

conto si allega alla presente.

Si precisa, che tale report dovra essere accompagnato da una relazione hella quale si
evidenziano i dati indicativi dello stato. complessivo deil'azienda quali =d es. J'aitivith svolta.
Porganico aziendale, tipologie contrattuale, pregressi accessi ispettivi, eventuali precedenti infoftuni,

dinamica dell’infortuio, eco.
Infine, 5i Ta presente che tutta la documen
indirizzo di posta elevronica: aceirangolo@layoro.gov it ~ 0
Per eventisali chiarimenti & possibile rivol
06.44487278).

AC/PRF

zione dovid essere inoltrath ol seguente
] numero di fax (06.44487708,
versi alla dott.ssa Anna -Cetrangolo (tel.

IL DIRIGENTE
Dr. Vincenzo MAZIEQ




