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MODULO RILEVAZIONE: SITUAZIONE PERICOLOSA – INCIDENTE - NON CONFORMITÀ 
 

DATI COMPILATORE 

Cognome Nome In qualità di Firma Data 

     
 

 
 

 
 
 
 

 

Dati 
segnalat

ore 

Da
ta 

Or
a 

 
Reparto/L

uogo/ 
Postazione 

Attrezzatura/Ma
cchina/ 

Impianto/Altro 

N°pers
one 

espost
e 

Cogno
me 

    

   Nome     

Firma     
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

DESCRIZIONE EVENTO 
 
 

 
 
 

POSSIBILI CAUSE (Descrizione/Dettagli) 
 
 

 
 
 
 
 

AZIONI DA INTRAPRENDERE (AC -Azioni correttive; AP - Azioni preventive) 
 
 

 
 
 

 Responsabile/i attuazione Firma Stima tempo interventi 
    

 

Data completamento  
AC/AP 

Firma responsabile/i  
Firma responsabile/i 

verifica 
Data verifica 

efficacia 

     

 

   


