MODELLO DICHIARAZIONE INFORTUNIO/MALATTIA 
CON PRESUNTO TERZO RESPONSABILE

All’attenzione del Dirigente Scolastico 

e dell’Ufficio del personale

Dell’ IIS Luigi Cossa

Pavia

Oggetto: comunicazione infortunio/malattia occorso il _____________                  
Il/La sottoscritto/ _________________________________________, nato a __________________

Il ___/___/________,  C.F.________________________________________

In qualità di ______________________________ (Docente/ATA)
dipendente di questo Istituto Scolastico, comunica di essere in:


    Infortunio dal ____________________ al _____________________________


    malattia   dal  ____________________ al _____________________________

L’evento che ha causato la malattia/infortunio è avvenuto in data _______________ alle ore ________

In località_______________________________________ con eventuale presenza di terzo responsabile.
Descrizione sintetica dell’evento:

Il/la sottoscritta si impegna ad inviare alla scuola ogni documentazione necessaria relativa all’evento accaduto (verbale PS, modulo Constatazione amichevole, certificati Inail, dichiarazioni delle parti, verbali della polizia, ecc…)

Data_________________________



Firma _____________________________
