
    













ALL. 3

STRUTTURA ...........................................

TELEFONO ..............................

                          





All'Università degli Studi di Napoli Federico II                                                                                                   

                                                                                                     Ufficio Affari Generali

                                                                                                                  S E D E
Oggetto: Comunicazione di infortunio studente.


Il sottoscritto Prof. ................................................  comunica che si è verificato l’infortunio di seguito descritto:

	- Giorno e ora in cui si è verificato l’infortunio: ........................................................................

· Luogo: ...................................................................................................................................


	

	- Generalità dello studente infortunato:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	

	- Dati identificativi dello studente infortunato:

   (n. di matricola, corso di laurea, anno di iscrizione)
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	

	- Cause e circostanze dell’infortunio:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……….....


	

	- Sede anatomica della lesione:
........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................
	

	- Nominativi di persone presenti al sinistro: .................................................................................

.............................................................................................................................................................


	


Si allegano alla presente:

- copia della denuncia presentata all'Autorità di Pubblica Sicurezza;                                                                       

- copia della denuncia presentata all’INAIL;

- copia di certificato medico con relativa prognosi.                                                                                    

                                                                          
 

Prof. ...................................................
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