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Al DSGA 
Al Dirigente Scolastico 

  dell’I.I.S. “Alberti – Dante” 
Firenze 

 
Cognome e nome dell’infortunato   _________________________________________________ 
 
 
Giorno e ora dell’infortunio _______________________________________________________ 

Luogo dell’infortunio _______________________________________________________________ 

Circostanze ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Eventuali testimoni ________________________________________________________________ 

 
Firenze, lì ___________________________                                                                     

Firma dell’interessato ______________________________ 
 
 

Per presa visione        Per presa visione  
Il DSGA         Il Dirigente Scolastico 
 
 

Si allega referto medico 
 

Il presente modulo deve essere consegnato immediatamente dopo l’infortunio in Segreteria 
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