AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.I.S. “G. Saetta e Livatino”

Ravanusa (AG)

Oggetto: Dichiarazione Infortunio.


__ L __ Sottoscritt__  ____________________________________ nat_ il ______________

a _________________ (___), Codice fiscale: ___________________________________________,

indirizzo: 
VIA _____________________________ n.____, CAP ________, Comune di _________________,
in servizio presso questa Scuola in qualità di ____________________________________________

con contratto di lavoro a tempo _________________________________
D I C H I A R A

alla S.V. di aver subito, in data _________________, il seguente infortunio:
descrizione  ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

è avvenuto alle ore ___________ del ________________________

presso (località dell’infortunio) ______________________________________________________

testimoni (cognome, nome e domicilio) ________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________, ____________________











FIRMA








_______________________________________
