
   MODELLO P05                                Alla Dirigente Scolastica

COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO
Il/La sottoscritto/a

in qualità di 

in servizio in questo Istituto con contratto di lavoro a tempo indeterminato determinato

COMUNICA
di aver subito il seguente infortunio:

 Descrizione dettagliata dell’evento, delle cause e delle circostanze 

 Attività che si stava svolgendo

 Luogo, data e ora dell’evento

 Danni subiti

 Indicazione dei nominativi di eventuali testimoni all’evento (docenti, personale ATA, alunni, etc.) 

Allega: copia del certificato medico rilasciato dal personale medico della seguente struttura che ha fornito la prima assistenza

Sissa Trecasali 

Firma del dipendente
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