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	REGISTRO EVENTI

(ad uso esclusivamente interno)


Struttura Universitaria _________________________________________________

Edificio _____________________________________________________________

Responsabile _________________________________________________________

Referente per la Sicurezza ______________________________________________

  Timbro della
 Struttura

	Revisione: 1.1
	Modulo: Reg002
	Data creazione:          13/05/2003

	
	
	Data aggiornamento:  25/11/2013


Rapporto di Evento n._______ 

	1 
Data dell’evento
	Ora 
	Giorno
	Mese
	Anno

	2
Luogo dell’evento
Locale n. …………………………………
Destinazione di uso …………………………………………………………………
Responsabile …………………………………………………………………………


	3
Descrizione dell’attività svolta durante l’evento

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………


	4
Descrizione dell’evento
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………



	5 

n. persone presenti e coinvolte/presenti _______________________



	Nome/Cognome
(scrivere Dipartimento/Centro di appartenenza se diverso)
	Mansione
	Attività svolta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	6 Descrivere i provvedimenti adottati dalle persone coinvolte/presenti 

………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………



	7 Suggerimenti per evitare il ripetersi dell’evento

………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………



	8 Note

………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………




Data 









Firma
Allegato (da compilare in caso di infortunio)
	n. persone infortunate _______________________________________________



	Nome/Cognome
	Natura e sede della lesione

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Per ulteriori informazioni riferirsi al registro infortuni

	Note
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