
 

PROCEDURA PER LA SEGNALAZIONE E LA GESTIONE DI 

INFORTUNI, INCIDENTI E NEAR MISS 
 

 

 

 

@Ragione_Sociale@ 
 

@Lista_impianti@ 
 

La presente Istruzione Operativa di Sicurezza deve essere consegnata ai lavoratori interessati. 

Con la firma il lavoratore dichiara di averne ricevuto copia. 

 

NOME E COGNOME 

(leggibile, in stampatello) 

FIRMA 

(leggibile) 
DATA 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Revisione Motivo Data 

0 Prima Emissione @data_stampa@ 

 

 

 

Elaborata da Verificata da Approvata da 

Consulente/RSPP - xxxxx RSPP/ Preposto - xxxxx Datore di Lavoro  - xxxxx 
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1 SCOPO 

 

La presente procedura ha lo scopo di disciplinare la modalità di segnalazione, gestione, analisi e 

archiviazione degli eventi imprevisti, quali: 

• Infortuni 

• Incidenti con danno a cose 

• Mancati infortuni / near miss 

 

 

2 RIFERIMENTI NORMATIVI 

 

I principali riferimenti normativi cogenti in materia sono i seguenti: 

•  D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. 

•  ISO 45001:2018 – Sistemi di Gestione per la Salute e Sicurezza sul Lavoro 

 

3 CAMPO DI APPLICAZIONE 

La procedura si applica a tutto il personale presente nei luoghi di lavoro, inclusi lavoratori interinali, 

tirocinanti, consulenti e visitatori, in tutti i reparti e aree operative. 

 

4 DEFINIZIONI 

• Infortunio: evento che causa danno fisico a una o più persone. 

• Near miss (mancato infortunio): evento che avrebbe potuto causare danni a persone o cose ma che 

non ha avuto conseguenze. 

• Incidente: evento che ha causato solo danni materiali. 

• Segnalante: chiunque venga a conoscenza o sia coinvolto in un evento. 

 

5 RESPONSABILITÀ DEI LAVORATORI 

• Tutti i lavoratori: obbligo di segnalare tempestivamente qualsiasi evento. 

• Preposti e capi reparto: raccolgono e trasmettono le segnalazioni al RSPP. 

• RSPP: coordina l’analisi e verifica delle cause, propone azioni correttive. 

• Datore di Lavoro: approva e attua le misure correttive, garantisce la diffusione della procedura. 

• RLS: partecipa all’analisi degli eventi, se richiesto. 

 

 

6 MODALITÀ OPERATIVE 

 

6.1  SEGNALAZIONE DELL’EVENTO (MODULO M1) 

 Il segnalante compila il Modulo M1 immediatamente dopo l’evento. 

 Il modulo deve contenere: 

• Tipologia di evento 

• Data, luogo, reparto 

• Cause probabili e descrizione dettagliata 

• DPI utilizzati, documentazione fotografica (se presente) 

• Suggerimenti di miglioramento 
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 Il modulo va firmato e consegnato al preposto o RSPP entro 24 ore 

 

6.2  ANALISI E GESTIONE DELL’EVENTO (MODULO M2) 

1. Il RSPP, con eventuale supporto del DDL o del RLS, compila il Modulo M2 articolato in: 

o Sezione 1 – Analisi delle cause 

o Sezione 2 – Trattamento e azioni correttive (con responsabilità e tempi) 

o Sezione 3 – Verifica dell’efficacia delle azioni (evidenze documentali) 

2. Il modulo M2 deve essere chiuso e firmato entro 15 giorni dall’evento, salvo proroghe motivate. 

 

6.3 RACCOLTA E ANALISI PERIODICA DEI DATI (MODULO M3) 

Con cadenza annuale o semestrale, il RSPP redige un’analisi sintetica tramite Modulo M3, che raccoglie: 

o Numero e tipologia di eventi 

o Cause frequenti 

o Interventi adottati 

o Conclusioni e proposte migliorative 

Il modulo è firmato da RSPP, DDL e RLS e inserito nel riesame della Direzione. 

 

7  ARCHIVIAZIONE 

Tutti i moduli compilati (M1, M2, M3) devono essere conservati: 

• In formato cartaceo in apposito raccoglitore presso l’ufficio RSPP 

• In formato digitale (eventuale) in cartella condivisa aziendale accessibile ai soggetti autorizzati 
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 M1 - MODULO PER LA SEGNALAZIONE DEGLI EVENTI IMPREVISTI  
 

Nome e cognome del compilatore  

Qualifica (es. lavoratore, RSPP,  preposto, RLS)  

Data di compilazione  

Tipo di evento ❑ Infortunio/incidente ❑ Mancato infortunio/Near 

miss 

❑ Mancato incidente  

 

INFORMAZIONI SULL’EVENTO  

N. segnalazione anno 20___- n.____  Data dell’evento (eventuale) _______ / ________ / __________ 

Reparto:  

Luogo (zona specifica):  

Mansione coinvolta  

Nominativo persona coinvolta (eventuale)  Numero di persone coinvolte: 

 

La probabile causa che ha determinato l’evento può essere stata: 

 Difettosità macchinario/attrezzatura di 

lavoro o sua inadeguatezza 
 Postazione non idonea  Comportamenti imprudenti 

 Illuminazione e/o spazio insufficiente  Disattenzione  Sottovalutazione del pericolo 

 Carenza/mancanza di procedure operative  Organizzazione del lavoro  Manutenzione non sufficiente 

 Carenza formativa/informativa  DPI non usati o mal usati 

 Sicurezze dalla 

macchina/attrezzatura 

insufficienti 

 Altro:  

 

 

Si stavano impiegando agenti chimici?  SI  NO 

Quali? 

Si stava utilizzando un macchinario/attrezzatura/impianto di lavoro?  SI  NO 

Quale? 

 

Descrizione del dell’evento (specificare come è successo il mancato infortunio: quale fase di lavoro veniva eseguita, quali 

impianti/attrezzatura/macchinari venivano utilizzati e come, quale parte del corpo avrebbe potuto essere lesa, etc…) 

 

 

 

 

 

Danni e/o conseguenze causate o potenziali:  

 

 

È disponibile documentazione fotografica dell’evento  SI  NO 

L’addetto al momento dell’evento utilizzava i DPI previsti? 

 SI, indossava i seguenti DPI: 

 NO, ed avrebbe dovuto indossare i seguenti DPI: 

Erano già state fatte in precedenza altre segnalazioni?  SI  NO 

 

Eventuali suggerimenti da adottare/misure di miglioramento: 

 

 

 

 
Firma leggibile del compilatore/segnalante 
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________________________________ 

 

M2 - MODULO GESTIONE ATTIVITA’ A SEGUITO DELL’EVENTO 
 

DATI RELATIVI ALLA SEGNALAZIONE N. segnalazione _____ del ___/____/ 20____ 

 

Sezione 1 – Analisi delle cause  

 

Nome e cognome del compilatore  

Qualifica (es. lavoratore, RSPP,  preposto, RLS, DDL)  

Data di compilazione  

Analisi delle cause   

 

 

 

 

Firma del compilatore: 

 

Sezione 2 – Trattamento e Azioni correttive per evitare il ripetersi 

 

Nome e cognome del compilatore  

Qualifica (es. DDL, RSPP,  preposto, RLS)  

Data di compilazione  

Descrizione delle azioni intraprese  
Specificare il responsabile e i termini del trattamento 

 

 

 

 

 

Firma del compilatore: 

 

Sezione 3  – Verifica delle azioni intraprese 

 

Nome e cognome del compilatore  

Qualifica (es. DDL, RSPP,  preposto, RLS)  

Data di compilazione  

Le azioni sono state risolutive SI NO (compilare nuovamente il presente modulo) 

Evidenze  
(foto, procedure, verbali formazione, comunicazioni ecc…) 

 

 

 

 

Note: 

 

 

………………………………………………… 

 

Firma del RSPP Firma del Datore di lavoro Firma del RLS 
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M3 - ELABORAZIONE E ANALISI DEI DATI RACCOLTI DEGLI EVENTI 
 

Numero di  incidenti e mancati incidenti che non hanno portato ad infortunio_______________________ 

Numero di infortuni________ 

 

EVENTO 

SEGNALATO 
CAUSE INTERVENTI ADOTTATI 

1   

2   

3   

4   

5-    

6   

 

Numero infortuni anno precedente: ______                              numero Near miss anno precedente: ______ 

 

Conclusioni relative  ai dati riscontrati: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data di compilazione del modulo 

 

_____ / ______ / _______ 

 

 

 

Firma leggibile del DDL 

 

_________________________ 

 

 

 

Firma leggibile del RLS  

 

___________________________________ 

 


