[image: image1.jpg]ISTITUTO DI PREVIDENZA PER IL SETTORE MARITTIMO




FONDO DI SOSTEGNO PER LE FAMIGLIE DELLE VITTIME

DI GRAVI INFORTUNI SUL LAVORO

VERBALE DI ACCERTAMENTO SOMMARIO

Il giorno ………………………….. alle ore ………  il funzionario ………………………………….
della Sede IPSEMA di …………………, recatosi presso il porto di ………………………………...
per effettuare l’accertamento sommario a seguito dell’infortunio mortale che ha provocato il decesso del marittimo ………………………………………………    nato il …………………........
a …………………………………………………… nazionalità ………………… ………………… matricola n. ……………………………….. CF ……………………………………………………..

avvenuto a bordo della nave …………………………………….. (certificato n. ……………) dell’armatore ……………………………… (conto n. …………………………) iscritta presso il Porto di ……………………………………….. e assicurata presso la sede IPSEMA di ………………………………, alla presenza del funzionario ………………………………………..
della Capitaneria di Porto di …………………………………………….. che partecipa alla verifica
accerta quanto segue:

Fatto:


(breve descrizione dell’accaduto)

Conclusioni:

(si tratta / non si tratta di infortunio per causa di lavoro)

Allega al presente verbale i seguenti documenti:

…………………………………………………………..

…………………………………………………………

………………………………………………………….

Firma del Funzionario incaricato




…………………………………..

Per la Capitaneria di Porto

…………………………………
