DENUNCIA DI INFORTUNIO/SINISTRO
	                                    


COGNOME







NOME
	                                                              


Luogo di nascita 






  Data
La sottoscritta, in servizio in qualità di docente/non docente presso l’I.C. Cavalieri (MI) denuncia l’infortunio:

	Il giorno       Alle ore 


	Luogo dell’infortunio/sinistro: 



DESCRIZIONE CIRCOSTANZIATA DI QUANTO ACCADUTO

(cause, persone coinvolte)

NOMINATIVI DI EVENTUALI TESTIMONI

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

MILANO,






FIRMA

	N°PROT.




