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NEAR MISS REPORT

A cura del LAVORATORE

Data dell'evento: ....../....../ ....... Oradell'evento : .........cccooveeiiviveivreecceae,

Nome del lavoratore : ..........cccovvveeiieicevecce e e

Luogo dell'evento: .............cooeveveieininiinecnece e e

Descrizione di come si é verificato e possibili cause:

A cura del RESPONSABILE

TiPO di @VENTO : ...cvieriiiiieiiiecrinnnrsis s st ses e stssassss ssssssasssssssssas s asssssasssas sassss ssassasssassns

Danno potenziale: Elevato 0O Medio ] Marginale O

Cause dell'evento:
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