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MODULO COMUNICAZIONE DI AVVENUTO

INFORTUNIO
| = B To (o] o 1 (o )= VPP PP
Nato/aa..........c....... e residente .........c.cooiieiiiinn. Prov............
Cap..coveviiiinnn 172 F P (o O
Codice fisCale.......cooiiiiiiii tel
E-Mall...e inqualita di........ccoooiiiiiii
el COrSO. .. conmatricolan®.........oooiiiiiiiiiii
comunica di aver subito un infortunio il giorno.............cccoviiiiiiiinnn. alle ore.............
NEHA TOCAIITA. ...t

Si riserva di inviare, a conclusione del procedimento, il certificato medico in originale

che attesta I'avvenuta guarigione.

Allega documentazione in originale:
"1 dichiarazione sostitutiva riportante la dinamica dell’infortunio;
1 documentazione medica e/o spese mediche e farmaceutiche.

1 dichiarazione responsabile di struttura/docente responsabile

Data e luogo



