Ministero dell’istruzione, dell’'Universita e della Ricerca
ISTITUTO COMPRENSIVO “S. Ambrogio”
Via De Nicola, 40 — 20142 MILANO

DENUNCIA DI INFORTUNIO
0 33T 4 P 1
in servizio nella classe .............. PlEeSSO v denuncia I’infortunio
occorso all’alunno ................coo 1 E: 11 R il
L’infortunio ¢ avvenuto il giorno ................. alleore...................... nei seguenti locali o spazi
ST 73 4

secondo la seguente dinamica:

Milano,..........coeevieiiini. L’insegnante

Firma di eventuali testimoni

Tel. 02/884 47052 — Fax. 02/884 47053
Indirizzo mail: miic8dy0Oc@istruzione.it — miic8dy0Oc(@pec.istruzione.it
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