
 

                     

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DELLA VAL NERVIA 

CAMPOROSSO   

         

 

 

Oggetto: Comunicazione infortunio per il personale docente e A.T.A.. 

 

 

_l_ sottoscritt_ _______________________________ qualifica _____________________in servizio 

nel plesso _____________________________________nella classe _____/______ comunica quanto 

accaduto alle ore ________ del giorno __________ presso__________________________________ 

 a sé medesimo 

 

 alla/e seguente/i persona/e 

 

Nome e cognome luogo e data di nascita qualifica 

   

   

   

   

 

descrizione dei fatti ed eventuali testimoni 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

data _______________________                              firma _________________________________ 

 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Francesco Lettieri 
 

 


