Mod. 15- sicurezza- infortunio- 04/ 2007
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
“JOLE ORSINI” DI AMELIA

RELAZIONE DENUNCIA DI INFORTUNIO

DATI DELL’INFORTUNATO/A

COGNOME……………………………………………………………NOME………………………………………………………………………….

NATO/A A …………………………………………………………….. IL ………………………………………………………………………………

INDIRIZZO ……………………………………………………………………………………………………… N. ……………………………………

COMUNE ……………………………………………………….. PROV. ………………………………………. CAP…………………………….

TEL …………………………………………………………..

ESTREMI INFORTUNIO

DATA………………………………………… ORA………………………………………..

LUOGO……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

PROV. ……………………………………………………

BREVE DESCRIZIONE CHIARA E CIRCOSTANZIATA DELLE CAUSE CHE LO HANNO PROVOCATO:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

DATA……………………………………..






FIRMA

…………………………………………………………………………
