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I G S DICHIARAZIONE DI INFORTUNIO DA PARTE DEL DOCENTE
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La presente dichiarazione NON esonera la scuola dalla trasmissione del Modulo Denuncla Sinistro.
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Data Sinistro: Ora: [tuogo:
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Data di nascita:

‘AT momento del fatto n servizio presso la scuola:
(indicare Mindirizzo dela sedelplesso delfistituzione scolastica)

COMUNICA CHE L'ALUNNOIA

Cognome: Nome:
Nato a¢ Residente In Via:
caP: Prov: Classelsezione:
HA SUBITO UN INFORTUNIO
indata: | [ateore: |

AL RIGUARDO DICHIARA

- Che finfortunio & avvenuto nel seguente luogo:

~Che al momento delfinfortunio era presente il seguente testimone:

Cognome: [Nome:

Indirizzo (VialCitta/Cap/Pr):

Recapito Tel:

Che i momento delfinforiunio era presente il seguente festimane:

Cognome: [Nome:

Indirizzo (Via/Citta/Cap/Pr):

Recapito T

Che finfortunio & avvenuto el seguente modo (descrizione particolareggiata dei fafi)

_ Che Tinfortunato & stato immediatamente assistito dali Sig. (Cognome/NomelVialRecapito TelQualfica professionale)

Il sottoscritto dichiara che, pur essendo presente, si & trovato nellimpossibilita di

Quip

prevenire infortunio.
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