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OGGETTO: Notifica Infortunio per assegnisti e borsisti di ricerca. 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ 

Titolare di un assegno/borsa di studio presso il dipartimento di _________________________________________________________________

che svolge la propria attività di ricerca presso (indicare la sede di servizio) _________________________________________________________________

residente a __________________________ in via _____________________ ____________________________n. ______________cap _______ prov______

recapito telefonico _________________________________________________

si è infortunato/a il giorno _______________________alle ore_____________

L’infortunio è avvenuto nel modo seguente:

	Riportare una descrizione particolareggiata delle cause e circostanze. 
In particolare:

	a) dove è avvenuto l'infortunio (strutture universitarie, esterne, in itinere),

	b) l’attività svolta dall’assegnista al momento dell'infortunio, 

	c) cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l'infortunio, 

	d) in conseguenza a ciò cosa è avvenuto,

	e) indicare eventuali testimoni. 


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si informa che i dati forniti saranno trattati esclusivamente per fini istituzionali, in conformità all’informativa ai sensi      dell’art. 13 del D.lgs. 196 del 30/6/2003, pubblicata sul sito web dell’Ateneo.

Firma dell’infortunato _______________________


