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INTESTAZIONE COMANDO  

 
 
OGGETTO: di annotazione delle attività di indagine, svolte ai sensi dell’art.357 del c.p.p., relativa a infortunio sul 
lavoro. 
 

 
 

Il ____/____/______  alle ore ____:____ in localita' 
_______________________________________________________ via 
_______________________________________________n._______ Comune di 
_____________________________  
noi sottoscritti 
_________________________________________e__________________________________________ 
Ufficiali e/o Agenti di P.G., appartenenti al Comando in intestazione, con il presente verbale, diamo atto alla 
competente Autorità, di essere intervenuti nel luogo di cui sopra per il seguente motivo: 
____________________________________ 
__________________________________________________________________________ avvenuto alle ore 
____:____   
Sul posto, si procedeva agli accertamenti sullo stato dei luoghi e delle cose, accertando che: 
L’infortunato era addetto a 
(1)_________________________________________________________________________ 
Le circostanze dell’incidente sono avvenute 
(2)____________________________________________________________ 
Che la causa dello stesso 
(3)__________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
________________________ 
_____________________________________________________ avvenuta da un altezza di mt. 
___________________ 
le stesse erano di 
natura_____________________________________________________________________________ 
L’infortunato risultava essere il Sig. 
(4)__________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
________ il quale  era  non era:____________________________in quanto 
_________________________________________ 
Lo stesso riportava lesioni 
(5)__________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ guaribili in gg. 
____________________ 
la sua professione è (6)________________________________________con contratto in 
_________________________ 
lo stesso (7) -  rispettava  non rispettava, le norme relative ai DPR 547/55 e DPR 164/56 * (Norme 
antinfortunistiche), in quanto non usava  cinture e/o mezzi idonei di trattenuta   adeguate impalcature o ponteggi 
(8) o non indossava adeguate protezioni a  occhi  mani  capo  piedi  altro 
________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
________ 
Dell’evento, era/erano testimone/i i seguenti Sigg. 
________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
________________________________________ 
i quali, con atti a parte vengono compiutamente identificati e sentiti separatamente.-------------------------------
----------- 
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Inoltre, essendo l’evento verificatisi presso  cantiere -  altro 
______________________________________________ 
____________________________________________________________________________ si rilevano i 
seguenti dati: 
Ubicazione:(9)________________________________________________ Dati catastali: foglio n. 
__________________ 
mappale n. _______________________ data inizio lavori ____/____/______ data ultimazione lavori 
____/____/______ Committente: 
______________________________________________________________________________________  
Progettista: 
_______________________________________________________________________________________ 
Direttore 
lavori:____________________________________________________________________________________ 
Responsabile del 
cantiere:____________________________________________________________________________ 
Impresa costruttrice: ______________________________________________________________________ 
con sede in  _____________________________________ via _____________________________________ 
data ____/____/______ 
Quest’ultimi  presenti  non presenti all’atto del nostro accertamento in quanto 
________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
________ ___________________________ in qualità di 
____________________________________________________________ 
Si dà atto infine che unitamente agli scriventi, per gli accertamenti di competenza interveniva: Dott. 
_________________ _________________________ e Dott. 
___________________________________________________ dell'ufficio SPISAL del USL n. _______ di 
________________________________, e che sono stati  effettuati opportuni rilievi fotografici (foto 
n._________) e planimetrici per documentare l’attività di P.G. svolta.-----------------------------------------------
------ 
Di quanto sopra è stato redatto il presente verbale che previa lettura  e conferma viene sottoscritto.-------------
------------ 
 

________________________________ 
 

________________________________ 
 
1) la natura del lavoro al quale era addetto l'infortunato; 
2) le circostanze in cui è avvenuto l'infortunio e la causa e la natura di esso, anche in riferimento ad eventuali deficienze di misura di igiene e di prevenzione; 
3) l'identità dell'infortunato e il luogo dove esso si trova, nonché l’altezza di eventuale caduta; 
4) la natura e l'entità delle lesioni; 
5) lo stato dell'infortunato, specificare se rimasto o trasportato ospedale 
6) la retribuzione; 
7) indicare professione e tipo di contratto: appalto, subappalto o altro 
8) indicare norma non rispettata (solo se altezza supera 2 metri) 
9) indicare tipo:edile – abitazione – fabbrica ecc. ecc....... 
 

 


