AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DARFO 2

Dichiarazione infortunio

c Lo SOtOSCTItt. .. e , In servizio presso questo Istituto in qualita
i residente in via ..........coiiiiiiiiiiiiiiinn, comune di
............................................ Tel. oo, mail oo

DICHIARA
cheindata .................... alleore .............. ¢ avvenuto il proprio infortunio.
Luogo dell’ infortunio: .......o.uinii i

Descrizione delle cause e delle circostanze dell’infortunio:



