Al Dirigente Scolastica

         



dell’I.C. “S.G.Bosco”




Portico di Caserta

OGGETTO: 
DENUNCIA INFORTUNIO/DANNO

Il sottoscritto _______________ in qualità di ________________________ DOCENTE, in servizio nel plesso _________________________________  di questo Istituto 
denuncia il seguente infortunio/danno:

avvenuto in data ____________________
Nome e Cognome dell’infortunato ___________________________________________

Data dell’infortunio _________ Ora _______ Luogo dell’infortunio _________________ 

Durante quale attività lavorativa ___________________________________________________

________________________________________________________________________________

Come è avvenuto l’infortunio ______________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Danni o lesioni procurate _________________________________________________
________________________________________________________________________________

Testimoni ______________________________________________________________________

Prime cure prestate   SI   (     quali ________________________________________________

                                   NO  (    perché ________________________________________

Recato/Trasportato al Pronto Soccorso di _______________________ Ricoverato    SI □    NO □ Accompagnato da  _________________________________

   IL DOCENTE DICHIARANTE






                                               _____________________

Portico di Caserta, lì…………………………….

	PROT. (timbro)
	Il Dirigente Scolastico
_______________________

VISTO      ( SI      ( NO



