
 
 
 
 

 
 
Modulo segnalazione mancati infortuni / situazioni pericolose 
 
Il presente modulo è stato creato affinché chi accede alle sedi Iuav per motivi di studio o di lavoro possa 
agevolmente segnalare le eventuali non conformità contribuendo alla sicurezza di tutti. 
Si ricorda a tale scopo la seguente definizione: 
MANCATO INFORTUNIO o NEAR MISS: evento che avrebbe potuto causare un infortunio o danno alla salute 
(malattia) o morte ma, solo per puro caso, non lo ha prodotto. 
Es.: inciampo su cavi elettrici senza successiva caduta e danno alla persona; caduta di materiale dalla 
scaffalatura senza investimento di persona. 
 
1 Chi sta compilando la segnalazione? 

o Personale PTA 
o Personale docente o collaboratore alla didattica 
o Borsista/Assegnista 
o Studente 
o Tirocinante o volontario 
o Personale esterno/manutentore 

 
2 Data dell’evento 
__________________________________ 
 
3 Luogo dell’evento 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
4 Lavoratori coinvolti 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
5 Eventuali attrezzature/macchine utilizzate 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
6 Descrizione dell’evento 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
7 Azioni di miglioramento/suggerimenti per evitare che l’evento si ripeta 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
Compilato da (nome e cognome) 

 
________________________________________________ 


