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DICHIARAZIONE DI INFORTUNIO

Infortunato/a. . .......ooii i classe......cooeviiiiiiiiii
L’infortunio ¢ avvenuto alle ore........... del giorno................... presso lasede. ...
nello spazio adibito a........oo i

Descrizione dell’infortunio

Attivita che stava svolgendo |"infortunato

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

Circostanze in cui € avvenuto I'infortunio (luogo. tempo, condotta, ogni altro elemento utile)
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Conseguenze dell’evento sull’infortunato ( correlate al momento in cui si € verificato)
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