DICHIARAZIONE SINISTRO DEL PERSONALE
(IN ITINERE)

Data del Sinistro: _~_ / __/

DANNEGGIATO

cognome : ............ccoooeeeiiiiiiinns Nome .............ccoooovvviiiiiiiiiiiiiiiiiii,

Data di nascita: __/ /

Comune nascita...........c.oceeeviiinnnen. Prov. .............
COAICE FISC. vttt e

(dato essenziale)
INAITIZZO(Via, PIazza 80C.): v vvvunvee v es isiee ses e nsesenennnresensnnnresensnns CAP............
COMUNE. et i e Prov. .........cooeve.
Telefono (dato essenziale): ..vvvevririrecriiriiiieaeeeennnens FaXioooioe s e,

Meccanica del sinistro:

INtervento del MediCO DoOtt.: ..o e,
Prime valutazioni:

FIRMA DEL
DOCENTE/PERSONALE ATA

1 | Liceo ERASMO DA ROTTERDAM
PQ4_MOD8dichiarazione sinistro personale_9 2011REV1
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