©MNIA

ASSOCIAZIONE CONSUMATORI

SEGNALAZIONE VIOLAZIONE SICUREZZA SUL LAVORO
(D.LGS. 81/2008)
Associazione Omnia — Tutela Consumatori

DATI DEL LAVORATORE
Nome e Cognome:
Ruolo/Mansione:
Reparto/Sede:
Telefono:
Email / PEC:

DATI DELL'AZIENDA / ENTE
Azienda / Ente:

Indirizzo:

PEC / Email:

TIPOLOGIA DI VIOLAZIONE DELLA SICUREZZA (barrare)
m Mancanza DPI (guanti, caschi, mascherine, occhiali)

m DPI non idonei o non consegnati

m Macchinari non sicuri / senza protezioni

m Assenza di formazione obbligatoria

m Procedure di emergenza non rispettate

m Spazi di lavoro pericolosi (scivoli, ingombri, cavi scoperti)
m Rischio incendio non gestito / estintori assenti

m Mansioni pericolose senza affiancamento

m Rifiuto segnalazioni precedenti da parte del datore

m Altro:

RISCHI RISCONTRATI

Rischio cadute dall’alto
Rischio elettrico

Rischio chimico/biologico
Rischio meccanico

Rischio incendio

Rischio stress lavoro-correlato
Altro:

DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELL’EPISODIO / SITUAZIONE

DOCUMENTI / PROVE ALLEGATE
m Foto / video



m Testimonianze colleghi
m Comunicazioni inviate precedentemente
m Documento di identita

RICHIESTA INTERVENTO

Intervento immediato del RSPP / Datore di Lavoro
Messa in sicurezza dell'area

Consegna immediata DPI

Sospensione attivita rischiose

Convocazione riunione sicurezza

RICHIESTA FORMALE

Con la presente segnalo formalmente la violazione delle norme di sicurezza sul lavoro riportate,
ai sensi del D.Lgs. 81/2008, richiedendo un intervento urgente per garantire la sicurezza dei
lavoratori.

Luogo e data:

Firma:




