Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “Sottotenente Alfredo Aspri”

RAPPORTO DI INFORTUNIO

Infortunato ___________________________________________________________________________

Qualifica ________________________l’infortunio è avvenuto il __________________alle ore _______

Orario di entrata ________________e di uscita ______________  dell’infortunato nel giorno del sinistro

· L’Infortunio è avvenuto mentre svolgeva _____________________________________________
· Dove è accaduto ? _______________________________________________________________
· Cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio? 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· In conseguenza a ciò cosa è accaduto ? 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo_____________________________________________________________________________

Altri testimoni ________________________________________________________________________

Eventuali persone ritenute responsabili dei fatti_______________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

Fondi ______________________



In fede _______________________________

