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Oggetto: relazione infortunio

I1/1a SOttoSCritto/a ...coveeveveeeeeererreree e eeeevevveene.. iN SEIVIZIO Presso a sede dicuoevevveeeceeeeecvecececeeeree e
inqualita di ....ccccoeeveeeecececeeeeieneneenn. relaziona sull’infortunio di seguito descritto, per gli adempimenti
del caso.
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L'infortunato ha abbandonato il plesso SI [ JNO [ @ll€ Or€ .......cwiuiieiiniiiiniiiin it

DESCRIZIONE DELL’ACCADUTO

In conseguenza di quanto sopra descritto I'infortunato/a riportava i seguenti danni:
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oppure
In conseguenza di quanto sopra descritto I'infortunato/a non riportava alcun trauma o lesione, né

manifestava sintomi preoccupanti.
Persone presenti al Momento dell’acCadUuto: ... e et et e e e e e e e e s ean
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