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Modulo di feedback o riscontro per i lavoratori 
 
 
Al Sig. ………………………………….………… 
 
in qualità di LESI 
 
Ricevuta segnalazione n°…………………………………. in data…………………… ora…………………………. 
 
da parte di (LESI)…………………………………………….. SCI………………………………………….. 
 
SI COMUNICA CHE L’EVENTO NON È STATO CONSIDERATO UN INCIDENTE 
 
Motivazioni………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 
 
 
Grazie 
 
Data del feedback 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 

Firma dell’INCARICATO 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


