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Prot. N°___________








Questura di Catania

Racc. a mano

Spett.le I.N.A.I.L.

Via xxxxxxxxxxxx

Catania 

Spett.le Assicurazione

Via xxxxxxxx

Catania 

Oggetto: Denuncia di Infortunio

Allegato alla presente, si inviano, per competenza, modello di denuncia relativo all’infortunio di____________________________,in servizio presso il ns Istituto con contratto a tempo________________________.

	Per la Questura

	
	Denuncia di infortunio

	
	Modello INAIL di denuncia d’infortunio

	
	Copia certificazione azienda ospedaliera(referto medico)

	
	Autocertificazione del dipendente

	
	Constatazione Organi di Ordine Pubblico (solo per infortunio stradale)


	Per l’INAIL

	
	N° 2 Modelli INAIL di denuncia d’infortunio

	
	Certificazione azienda ospedaliera(referto medico)

	
	Autocertificazione del dipendente

	
	Constatazione Organi di Ordine Pubblico (solo per infortunio stradale)


	Per Assicurazione

	
	Certificazione azienda ospedaliera(referto medico)

	
	Autocertificazione del dipendente

	
	Constatazione Organi di Ordine Pubblico (solo per infortunio stradale)


Catania,__________  

 Visto D.S.G.A.







Il Dirigente Scolastico











(Dott.Giuseppe Finocchiaro)

________________




               ________________________

Il Compilatore

	Compilato QU
	Approvato DG
	Data

	
	
	


	Via Galermo, 172 – 95123 Catania

Tel. 095 6136430 – Fax 095 6136429
	E-mail: cttb01000a@istruzione.it
Sito Web: www.itaerferrarin.gov.it
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