Al Dirigente Scolastico I.C. Monte San Giovanni Campano 2°

Oggetto: relazione infortunio

[1/1a sOttoscritto/a ..vevevevieeir e in servizio presso la sede di
........................................... in qualita di .......cocccevviiiiiiiiiisie e relaziona
sull'infortunio di seguito descritto, per gli adempimenti del caso.

- Data e ora dell’accaduto .........cccoeeriiemiiin i

- LUOZO v

- Attivita (al momento dell’accaduto) ......cccocvvvieniieenen e

oppure non manifestava sintomi preoccupanti.
Persone presenti al momento dell’accaduto:

DATA FIRMA/E ... oot e et s s s s s




