
Al Direttore Generale 

Università degli Studi della Tuscia  

Viterbo 

 

OGGETTO: Trasmissione documentazione. 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ il _____________________________  

inquadrato nella Categoria _____ p. e. _______________________ Area ___________________________ 

allega alla presente la documentazione attestante l’infortunio occorso in data  _______________________ 

 

•  Certificato medico 

• Relazione dettagliata sull’accaduto 

 

Viterbo,        Firma 


