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Modello di rapporto per incidenti in hotel 

 
 

 
 
 
 

 
I. Informazioni generali 

 

Data del report 
 

Ora del report 
 

Report autorizzato da 
 

Numero dell'incidente 
 

 
II. Dettagli dell'incidente 

 

Data dell'incidente 
 

Ora dell'incidente 
 

Posizione  

Tipo di incidente  



2  

III. Persone coinvolte 
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IV. Testimoni 
 

Testimone 1 Informazioni di contatto Dichiarazione 

   

Testimone 2 Informazioni di contatto Dichiarazione 

   

Testimone 3 Informazioni di contatto Dichiarazione 
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V. Descrizione dell'incidente 
 

 

 

 
VI. Danni e lesioni subite 

Lesioni subite 
  

  

  

  

  

Danni alle cose 
 

VII. Azioni intraprese 
 

Azioni immediate  

Autorità contattate  

Report archiviato  

Azioni di follow-up  

 
VIII. Note aggiuntive 
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IX. Firme 
 

A cura di 

 

Rivisto da 

 

Fornito da Smartsheet, Inc. 



 

DICHIARAZIONE DI NON RESPONSABILITÀ 
 

Qualsiasi articolo, modello o informazione è fornito da Smartsheet sul sito web solo come riferimento. Pur 
adoperandoci per mantenere le informazioni aggiornate e corrette, non offriamo alcuna garanzia o 
dichiarazione di alcun tipo, esplicita o implicita, relativamente alla completezza, l’accuratezza, 
l’affidabilità, l’idoneità o la disponibilità rispetto al sito web o le informazioni, gli articoli, i modelli o la 
relativa grafica contenuti nel sito. Qualsiasi affidamento si faccia su tali informazioni è pertanto 
strettamente a proprio rischio. 
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