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Al Datore di Lavoro 
(a mezzo mail)


Al Servizio di Prevenzione e Protezione
(a mezzo mail all’indirizzo area.prev-prot@unina.it)



Segnalazione di mancato infortunio


La/Il sottoscritta/o__________________________________________________________________matr. __________________________________
                                                                                              (cognome e nome)
e-mail: _____________________________________________    telefono:____________________________________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________________________________________________ 
(indicare: docente, ricercatore, personale tecnico-amministrativo, studente, dottorando, titolare di assegno di ricerca, etc.)

presso il _________________________________________________________________________________________________________________
(Struttura/Corso di Studi di afferenza – es: Dipartimento, Centro, Area, Ufficio/Corso di Laurea etc.)

di cui ai sensi del Regolamento di Ateneo per l’applicazione delle norme sulla sicurezza e salute sui luoghi di lavoro risulta Datore di Lavoro la/il ________________________________________________________________________________________________________________________
SEGNALA 
un mancato infortunio e fornisce le seguenti indicazioni:
l’evento è avvenuto in data ___/___/________, alle ore ___:___secondo la seguente dinamica________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________________________________________  
· Sul luogo di lavoro, presso: _________________________________________________________________________________________        
                                                                     (specificare edificio, piano, numero e/o denominazione locale, luogo esterno, altro)
· In itinere, lungo il tragitto: 
_______________________________________________________________________________________________________________
	                                                                                   (specificare se tragitto: casa-lavoro; lavoro-casa; altro)



Data ___/___/______                                                                                   Firma         ________________________________________________


	Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. Titolare del trattamento è l'Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati personali, è possibile contattare il Titolare inviando una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Agli interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. Le informazioni complete, relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.
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