
  

 

DICHIARAZIONE DI INFORTUNIO DEL DOCENTE 

 

NOME E COGNOME DELL’INFORTUNATO/A _________________________________  

DATA DI NASCITA ____/____/______ LUOGO DI NASCITA ______________________  

COMUNE DI RESIDENZA __________________________________________________  

DATA DELL’INFORTUNIO  ____/____/______  ORA DELL’INFORTUNIO  _____:_____  

LUOGO DELL’INFORTUNIO ________________________________________________  

PLESSO SCOL. _________________________________SEZ. _____ CLASSE ________  

NOME E COGNOME TESTIMONE 

____________________________________________  

BREVE DESCRIZIONE DELL’ACCADIMENTO: _________________________________  

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

 

LUOGO E DATA ____________________________  

         FIRMA  

        
         _________________________________  

 

IST IT UTO  COM P R ENS IVO  ST AT A L E 

“ I l a r i a  A l p i - G i n o  S t r a d a ” 

Via Edoardo Brizio n. 10 - 12042 Bra (CN) Tel. 0172 422904 

PEO: cnic863002@istruzione.it - PEC: cnic863002@pec.istruzione.it 

Sito web: http://istitutocomprensivobra2.it/ 

C. M.: CNIC863002 C. F.: 90054260048 C.U.: UFFK7F 


