DENUNCIA DI INFORTUNIO

Personale Docente e Ata

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Pelago
Oggetto: Denuncia di infortunio

Il/la sottoscritto/a ………………………………….. nato/a a ……………………………… il ………….. in servizio come ………..………………………………….. presso la scuola …………………………. di ………………………. comunica che in data ………………………. alle ore …………… ha subito un infortunio sul lavoro.
1) Luogo in cui è accaduto l’infortunio:

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
2) Descrizione delle circostanze in cui è avvenuto l’infortunio, delle cause e delle conseguenze:
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

3) Era la consueta mansione/attività…………………………………………………………………………….

4) Altri insegnanti e/o operatori scolastici presenti al momento dell’infortunio: 

……………………………………………………………………………………
La sottoscritta allega alla presente:

a. il relativo referto medico Inail, da cui si rileva che la prognosi è di n. …. giorni.

b. Il verbale del pronto soccorso di Azienda Usl Toscana Centro – ………………………
Il/La sottoscritto/a dichiara che le notizie fornite sono conformi al vero e ne assume piena responsabilità.

Data …………………..



firma ……………………………………………………
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