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       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
       DELL’ I.C.  “CITTA’ DI CHIARI’” 
       DI CHIARI 
 
 
OGGETTO: COMUNICAZIONE DI AVVENUTO INFORTUNIO 
 

 
_l_  sottoscritto/a___________________________________ DOCENTE DI ___________ 
 
______________________________ ATA PROFILO ______________________________ 
 
 
IN SERVIZIO PRESSO 

 
�    SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO “MORCELLI” “TOSCANINI” 
�    SCUOLA PRIMARIA “PEDERSOLI” “MARTIRI” “TURLA” “VARISCO” 

�    SCUOLA INFANZIA “PEDERSOLI” “S. GIOVANNI” “CAPRETTI” 
  
 
 

DICHIARA 
 
che si è procurato/a un infortunio: 
 
mentre__________________________________________________________________ 
 
il giorno __________________alle ore _________________________________________ 
 
Dinamica: _______________________________________________________________ 
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TESTIMONI DELL’ACCADUTO: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
DOVE E’ STATO AVVIATO PER LE CURE: 
L’ Infortunato/a ____________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Chiari,___________           
 

_____________________ 
               Firma 


