
DENUNCIA DI INFORTUNIO 

 

 

Al Direttore Generale 

Università degli Studi della Tuscia  

 

 

 

 Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ____________ 

il _____________________ (qualifica) ___________________________ per il s.s.d. ___________ 

presso il Dipartimento ______________________________ allega alla presente la 

documentazione attestante l’infortunio occorso in data  _______________________ 

•  Certificato medico 
• Relazione dettagliata sull’accaduto 

 

Viterbo, _________________               Firma 

        
 ____________________________ 
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