Mod. INF2 DOC (vers. 07/12/2018)

Rimini, _____________

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo  “Centro Storico”

Rimini

OGGETTO: 
denuncia di infortunio/sinistro DOCENTE.
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________
docente di __________________ ( Scuola Infanzia    ( Primaria    ( Secondaria 1° Grado

nel plesso ________________________________ dichiara che il giorno ______________
alle ore ______  (se trattasi di attività extracurricolare, riportare anche l'orario in cui è iniziata: _____ )
mentre si trovava in _______________________________________________________ 
(descrivere l'accaduto, indicando almeno:

· attività svolta;

· dinamica dell’incidente;

· testimoni;

· primi soccorsi;
al fine di consentire alla segreteria di rispondere ai questionari INAIL e ASSICURAZIONE)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Dopo l'accaduto il docente
( rimaneva a scuola 
                    ( lasciava la scuola alle ore ____ 
Dichiara di avere familiari a carico    ( sì -  n.____

( no

In fede.                                                       Firma ________________________

