RELAZIONE INFORTUNIO

Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO PIRRI 1-PIRRI 2
CAGLIARI

Il/la Sottoscritt_   ____________________________________________________________
Docente nella Scuola _________________________________________________________
In servizio presso ____________________________________________________________
Espone la seguente denuncia, relativa all’infortunio occorso a sè stesso/a:
infortunato/a
Cognome __________________________ Nome_____________________________________
Scuola ____________________________ in servizio nella classe/sezione _____________________________
Natura della lesione _____________________________________________________________
EVENTO:
Data ________________________ ora _____________________ Luogo __________________
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Testimoni _______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Data ______________________                                                       __________________________
(firma del docente)
