ALL.N. 1 DICHIARAZIONE DI INFORTUNIO 
Ai sensi D.P.R. 28/12/2000 n° 445

IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________, NATO IL ________________ A ________________________ COD.FISC. ______________________ RESIDENTE A ___________________________IN ____________________________________,
IN SERVIZIO PRESSO ________________________________________ 
DICHIARA
Ai sensi  del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, sotto la propria responsabilità civile e penale  in caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non rispondenti a verità come previsto  dall’art. 76 del D.P.R. N. 445/2000
CHE IL SOTTOSCRITTO______________________________________________
HA SUBITO UN INFORTUNIO IN DATA _____________________ 
ALLE ORE __________ 
AL RIGUARDO IL SOTTOSCRITTO DICHIARA:
 CHE L’INFORTUNIO E’ AVVENUTO NEL SEGUENTE LUOGO E PLESSO: ____________________________________________________________________
 CHE L’INFORTUNIO E’ AVVENUTO NEL SEGUENTE MODO: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________
 CHE TIPO DI LAVORO STAVO SVOLGENDO AL MOMENTO DELL’ACCADUTO
_________________________________________________________________________________
 CHE COSA è SUCCESSO DI IMPREVISTO PER CUI E’ AVVENUTO L’INFORTUNIO
__________________________________________________________________________________
 CHE IN CONSEGUENZA ALL’EVENTO TRAUMATICO E’ ACCADUTO
_________________________________________________________________________________
 CHE AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO ERANO PRESENTI I SEGUENTI TESTIMONI: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________ _________________________________________
 CHE L’INFORTUNATO E’ STATO IMMEDIATAMENTE ASSISTITO DA: _________________________________________________________________________________
 CHE, VISTA LA GRAVITA’ DELL’INFORTUNIO, SI E’ PROVVEDUTO AD EFFETTUARE LA CHIAMATA DEI SOCCORSI ESTERNI IN SEGUITO ALLA QUALE 
__________________________________________________________________________________
OPPURE
NON STATI CHIAMATI I SOCCORSI PER LA SEGUENTE RAGIONE _________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA, ________________ ________________________________ (FIRMA DEL DICHIARANTE)


ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE
