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Prot. n°                  






Palermo,






















Alla cortese attenzione di:









__________________________







PALERMO

OGGETTO: denuncia infortunio Sig./Alunno________________________
Si comunica che in merito all’accaduto al Sig./Alunno ________________________________  il giorno ________________ alle ore_______ presso la sede ____________________ nello spazio/ufficio adibito a_____________________________questo Ufficio ha provveduto ad inviare regolare denuncia dell’accaduto ai seguenti enti:

· INAIL con nota prot. n.______________del_______________;

· Pubblica sicurezza con nota prot. n.______________del_______________;
· Assicurazione con nota prot. n._____________del_______________;

In merito si ricorda che la S.V. è tenuta a comunicare tempestivamente a questo ufficio ogni ulteriore notizia  ed  a presentare eventuale documentazione riguardante l’infortunio. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

    (Prof.ssa Giovanna Battaglia)
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