Scuola Secondaria Statale di 1° grado  “D. Alighieri”

Sede Associata di ________________
Alla Cortese Attenzione de

Sig. Dirigente Scolastico “D. Alighieri” 
Prof.______________________
Cavezzo

Oggetto: denuncia di infortunio di ___________________________, classe ________ 

L’infortunio è avvenuto il: 

alle ore: 

Dall’inizio del lavoro erano trascorse ore: 

L’infortunato ha abbandonato il lavoro:

Il datore di lavoro è venuto a conoscenza del fatto il:

In che modo: 

L’infortunio è avvenuto nel Comune di: 

Presso:

Descrizione particolareggiata delle cause e delle circostanze dell’infortunio:

Testimoni dell’infortunio:

Natura e precisa sede anatomica delle lesioni:

Note:

Quando ha ripreso il lavoro:

PARTE RELATIVA AL CERTIFICATO MEDICO

Diagnosi:

Le lesioni riscontrate sono in rapporto con le cause denunciate

Sono necessari esami speciali:

Quali:

Vi è pericolo di vita:

Le lesioni determinano inabilità assoluta al lavoro:

da quando:

per quanti giorni:

Si allega certificato rilasciato dal P.S. di ________________________________
_______________, il __________ 








In fede







Prof. 

