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                                                                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                  Dell’ISTITUTO TECNICO  AGRARIO

                                                                                  STATALE “O. MUNERATI”

                                                                                  45100 – R  O  V  I  G  O________

OGGETTO: Denuncia di infortunio._

___/___ sottoscritto/a   Docente  di                                              Prof. _________________________

________________________________________________________________________________

COMUNICA CHE

Lo/a studente/ssa ______________________________della classe________________sez._______

Si è infortunato/a durante___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Si dichiara che:

1 – L’infortunio è avvenuto:

      il giorno_______ del mese___________dell’anno 200   / 200     alle ore___________________

2-  Dove: 
3- Descrizione particolareggiata dell’infortunio:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali testimoni:

________________________________________________________________________________

Rovigo, li ___________________

                                                                                             FIRMA DEL DOCENTE

                                                                              ______________________________________

N.B.  Si prega di far pervenire con tempestività la presente comunicazione in Segreteria didattica.
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