Modello di assunzione di dichiarazione testimoniale

Oggetto: infortunio occorso all’alunno/docente/personale A.T.A. 	

in data 	


Dichiarazione spontanea
Il	giorno			l’alunno/il	docente/il	personale	A.T.A.
	spontaneamente dichiara quanto segue in merito all’infortunio occorso a
	 il giorno 	:












La presente dichiarazione verrà conservata agli atti e potrà essere utilizzata in caso di controversia giudiziale.

Letto, confermato e sottoscritto


Firma della parte

COGNOME E NOME 	


COGNOME E NOME			

COGNOME E NOME			

COGNOME E NOME			

Allegato: fotocopia documenti di identità
