COM/ N

SCHEDA DI SEGNALAZIONE EVENTI CRITICI-SAS

Servizio

Nome e cognome della
persona che segnala (non
obbligatorio se la persona
preferisce 'anonimato)

Luogo ove € avvenuto
I’evento critico

Giorno e orario nel quale
si e verificato I'evento:

Nome, Cognome e ruolo
professionale/posizione
delle persone coinvolte

nell’evento

Nome, Cognome e ruolo
professionale/posizione
delle testimoni/presenti

Descrizione dell’evento
(ove possibile e rilevante,
includere la trascrizione
testuale dei dialoghi)

Descrizione iniziative
prese per fronteggiare
I’'emergenza

Descrizione conseguenze
dell’evento e successivi
sviluppi

Allegati:

Data

Firma
(non indispensabile qualora si volesse mantenere I'anonimato)
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