
 
 

 
 

DICHIARAZIONE INFORTUNIO 
 

              Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di Rubiera 

Oggetto: Denuncia di infortunio dipendente  

Si comunica che la/il sig. ________________________________________ nat_ il  _____________________ 

a _______________________________  Residente Via/Piazza   ___________________________________ 

dipendente dell’I.C. di Rubiera :                      Profilo Professionale:    DOCENTE 

                         ATA 

DELLA SEDE distaccata di _________________________________________________________________ 

DICHIARA CHE 

Il giorno __________________ alle ore __________ presso _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

si è infortunato/a. 

DESCRIZIONE DELL’ACCADUTO: __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Testimoni: (Cognome,nome,indirizzo,telefono) _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Prime cure prestate: _______________________________________________________________________ 

 



Uscita da scuola alle ore: ______________ 
 
Rubiera,_________________                          Firma del dipendente  

                                   Visto                _______________________ 
 
         Il Dirigente Scolastico   
            Fiorella Magnani 


