»

MODELLO DI DICHIARAZIONE INFORTUNIO

‘Direziane Didattica Statale
Monte 4i Procida

| sottoscritt

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL CIRCOLO DIDATTICO BI
MONTE DI PROCIDA

nat / a

k]

Prov. ( yil /19 in servizio presso codesto

AL Plesso i

Circolo Didattico in qualita &

comunica quanto segue:

in data __/ /201, alle ore .

duranie I’ attivita di

___, ne locale

. si ¢ verificato un infortunio a

NOME E COGNOME

NAT A

Prov.

Residente in:

, Comune

Tel. ; Altro recapito

11 suddetto infortunio si é svolto secondo le seguenti modalita:

Testimoni presenti al fatto:

Monte di Procida, __/ /201

FIRMA

MEL N O EReT T Dk Coil RREm ol mEOe OmEy R DR el MOAN Dl Doy oend B Mool ot OREN IROER BN

(Firma degli eventuali testimoni {(Adulti)




