
Corso di formazione  “Salute e sicurezza nel lavoro agricolo” 

12 dicembre 2017 |dalle 8.30 alle 18.00 

Venezia – Sala Polifunzionale del Palazzo Grandi Stazioni 

 

ESERCITAZIONE Ribaltamento del trattore in prossimità di un corso d’acqua. 
 

Tutor Patrizia Curto| Spisal Az. ULSS 1 Dolomiti;  Sergio Gatto | Spisal Az. 
ULSS 2 Marca Trevigiana 

Descrizione del 
caso 

L’infortunio mortale è accaduto in data 18.06.2010 presso l’Azienda 

Agricola in San Biagio di Callalta (TV), risulta essere un coltivatore diretto 

nonché proprietario dell’Azienda agricola in cui è avvenuto l’infortunio e 

proprietario del mezzo agricolo su cui è avvenuto l’incidente. 

Verso le ore 18.30, l’infortunato al suo posto di guida, nell’effettuare una 

manovra di retro-marcia con il trattore per poter immettersi nel vigneto, si 

è trovato con le ruote posteriori sulla sponda del canale denominato 

“Vallio” che, a causa delle forti piogge di questi giorni, era particolarmente 

franoso. È scivolato all’interno del canale capovolgendosi con il trattore e 

ne è rimasto schiacciato. Non potendosi liberare, è annegato nelle acque 

del Vallio che raggiungono nel canale l’altezza anche di 1,5 metri. 

 

 



 
 

 
  



COMPITO 1. Analizza l’infortunio presentato considerando le variabili contenute 
nella scheda “Elementi da raccogliere per l’analisi degli infortuni 
mortali da ribaltamento del trattore per la descrizione nelle schede 
previste nel PREO” con lo sviluppo dei seguenti punti: 

 

 Caratteristiche dell’azienda 

 Infortunato 

 Dinamica dell’infortunio 

 Lesione 

 Rilievi sul luogo dell’infortunio 

 Ipotesi sulle cause dell’infortunio 

 Misure di prevenzione 

 Riscontro con le norme di legge 

 Destinatari delle norme 
 
2. Compila la scheda “Elementi da raccogliere per l’analisi degli 

infortuni mortali da ribaltamento del trattore per la descrizione 
nelle schede previste nel PREO” 

 
3. Compila la scheda “Segnalazione evento mortale per infortunio sul 

lavoro” 
 

 

  



AULSS……. 

 

PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE 2014-2018 PROGRAMMA “PREVENZIONE DEGLI 

INFORTUNI E MALATTIE PROFESSIONALI IN AGRICOLTURA” 

 

Elementi da raccogliere per l’analisi degli infortuni mortali da ribaltamento del trattore per 

la descrizione nelle schede previste nel PREO 

 

 

1. Viabilità del campo 

 Pendenza del terreno 
 Si    No  

Indicare pendenza in % _________ 

 Presenza di buche, fossi, ostacoli fissi  Si    No 

 Difficoltà di manovra (raggio di sterzata limitato, 
spazio angusto o altro) ,  

 Si    No 

2. Tipologia del trattore 
 2 ruote motrici     4 ruote motrici 

  a cingoli     

3. Presenza di attrezzatura portata o trainata  Si    No 

4. Tipologia del carico e sua stabilità 

 Carico presente 
Indicare carico 

_________________ 

 Carico stabile  Si    No 

5. Requisiti legati al controllo del mezzo (stato dei pneumatici, contrappeso….)  

 Pneumatici usurati 

 

 Si    No 

 

 zavorre presenti  Si    No 

6. Presenza di protezione del posto di guida (arco 

telaio, roll-bar, cabina…) 
 Si    No 

7. Arco o telaio in posizione alzata   Si    No 

8. lavorazione in corso con necessità di arco o telaio 

abbassato 
 Si    No 

9. Presenza di cinture  Si    No 

10. Cinture allacciate o meno  Si    No 

11. Abilitazione alla guida.  Si    No 

Scheda elaborata il 13.07.2017 

 

A cura del gruppo regionale agricoltura 

Referente Manuela Peruzzi 

  



SEGNALAZIONE EVENTO MORTALE PER INFORTUNIO SUL LAVORO 

 
INFORTUNATO 

Cognome  sesso [M]   [F] 

Nome  

RUOLO 

 Lavoratore autonomo 
 dip a tempo INDETERMINATO 
 dip a tempo DETERMINATO 
 stagionale 
 estraneo presente occasionalmente 
 familiare del datore di lavoro (non lavoratore) 
 lavoratore irregolare 
 interinale 
 collaboratore familiare (non agricolo) 
 familiare lavorante in agricoltura 
 datore di lavoro 
 coltivatore diretto 
 autonomo impiegato come dipendente 
 volontario 
 socio lavoratore 
 libero professionista 
 addetto soccorso pubblico (SUEM, alpino etc.) 
 proprietario immobile 
 altro (specificare) 

 
                 ________________________________ 

 

Data di nascita  

Comune di nascita  

Nazione nascita  

Cittadinanza  

 

DITTA A CUI APPRTIENE IL LAVORATORE INFORTUNATO 

Denominazione  
Codice fiscale  
Attività ditta  

DATI DELL’EVENTO 

Data infortunio  

Luogo evento 

 sede della ditta da cui dipende 
 sede di altra ditta in cui si trovava ad operare 
 cantiere edile 
 strada pubblica 
 luogo agricolo 
 altro (pecificare) 

             _______________________________________ 
 

Ora infortunio  

Comune infortunio  

ULSS  

DESCRIZIONE DETTAGLIATA EVENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


