DENUNCIA DI INFORTUNIO

PERSONALE DELLA

Tel./cell. wonnne i

SCUOLA

COAICe fISCALC. e euierrriieeeniiereneeereseeesssesesssesesssesesssesosssssansssnonsces

In servizio presso

Scuola MEDIA /PRIMARIA/INFANZIA
In qualita di

- docente / non docente

- a tempo indeterminato /determinato

2. Data dell’infortunio: giorno ......... mese ........

Uscita dalla scuola : giorno ............ ora

Luogo dove si ¢ verificato I’infortunio: ......

(da compilare in 3 copie con firme in originale)

...................................



