
Modello di Comunicazione Infortuni e Incidenti Ordinanza n. 18/2018 del 21/11/2018 

Trasmissione della comunicazione in riferimento al porto d'interesse 
ALL'AUTORITA'PORTUALE .DI GIOIA TAURO AdSP ALL'AUTORITA PORTUALE DI GIOIA TAURO AdSP-
Ufficio Vigilanza e Sicurezza Sedi Periferiche porti di: Crotone, Corigliano C. e Vibo 
Indirizzo email vigilanzasicurezza@portodigioiatauro.it Valentia Marina 

indirizzo email sediperiferiche@portodigioiatauro.it 

Porti di competenza Porti di competenza 
GIOIA TAURO CROTONE 
TAUREANA DI PALMI CORIGLIANO C. 

---------------------- VIBO VALENTIA MARINA ----------------------

COMUNICAZIONE EVENTO VERIFICATOSI NELL'AMBITO DELLA CIRCOSCRIZIONE TERRITORIALE 

DI COMPETENZA DELL'AdSP - PORTO DI ----------------
_I_ sottoscritt _____________ _ in qualità di Legale Rappresentante o suo delegato della 

Società/Impresa ----------------------------------

indirizzo PEC __________ , trasmette quanto segue: 

□ COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO 

ETA' MANSIONI 

ETA' ANAGRAFICA 

DELL'INFORTUNATO E 

MANSIONI 

A TTIVITÀ'IOPERAZIONE 

DATA-ORA E 

LUOGO 

SEDE E NATURA DELLA 

LESIONE 

DESCRIVERE LA 

DINAMICA 

DELL'INFORTUNIO 

OPERAZIONI SOSPESE 

DLGS 272199 ART.4, C0.4 

□ COMUNICAZIONE DI INCIDENTE 

DATA ORA I LUOGO 

TIPO DI EVENTO 

AREE INTERESSATE 

OPERAZIONI SOSPESE 
DLGS 272199 ART.4, C0.4 

... .... ...... .. .... ... .... . ... li, .......... ............. . ... .. 
FIRMA DATORE DI LAVORO/DELEGATO 


