
INDICI INFORTUNISTICI 

      
Il presente documento ha validità 1 anno 

 

Il sottoscritto ______________________________, nato a _____________________il _____________ 

In qualità di ___________________________ dell’Impresa ___________________________________ 

 

DICHIARA 

Che per ogni infortunio avvenuto all’interno della propria area giuridica sono stati presi i dovuti provvedimenti 

correttivi e preventivi. 

 

Si riportano di seguito gli indici di gravità e frequenza di tutti gli infortuni avvenuti negli ultimi tre anni, ad 

esclusione di quelli in itinere. 

  

Anno  Ore 
lavorate  

N° 
dipendenti 

 N° 
infortuni 

N° giorni 
persi 

IF 
(n°inf *1000000/ore 

lavorate) 

IG 
(n° giorni persi*1000/ore 

lavorate) 

          

          

          

 

Timbro e Firma ____________________________      Luogo e Data_____________________ 

VEGGIAN ORNELLA LIMBIATE 23/08/1951
LEGALE RAPPRESENTANTE DLAWEB SRL
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1
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0

0
0

0
00

MOLTENO, 04/01/2021

* NESSUN INCIDENTE MORTALE NEGLI ULTIMI 3 ANNI


