3 – comunicazione di infortunio

	Intestazione istituto







Al Dirigente Scolastico






___________________






___________________

luogo e data, _______________

Oggetto:
Comunicazione di infortunio sul lavoro

Il Sottoscritto __________________________________________________

Tutor della Ditta ________________________________________________

Con sede in via ______________________________________n. _________

cap. ________________città _______________________provincia _______

comunica che il giorno ____________________ alle ore ________________ l’alunno


cognome_______________________________________
nome ___________________________________________

si è infortunato nelle seguenti circostanze:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

riportando:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

è stato inviato al Pronto Soccorso di __________________________________________________

con mezzo PROVATO/AMBULANZA (sottolineare la voce interessata)

all’infortunio erano presenti i Signori:

______________________________________________________________


firma 


___________________

