Segnalazione di un infortunio extra lavorativo

Poste ltaliane S.p.A.
Mercato Privati AT Nord Est
Filiale di

(VI2/INCIOCIO/PIAZZAIECC) .eeeiieeie ettt ettt e et e e et e e e e st e e e e e nb et e e e e abe et e e e nnnee e e e e ennee s

per responsabilita di:

V=T eTo) 04 ] o ToTae=T e - USSR

 (nome/cognome/residenza del CONAUCENTE) .......oeiiiiiiiiieii e e e e e e e

* (nome/cognome/residenza del Proprietario) ..........c..eeeeeiiieeeee i
(

denominazione Compagnia Assicuratrice RCA/AGENZIa i .......eeeiiiiiiiiiiiiie et
reSIdENZa/NUMEIO POLIZZA) ....eeeii ittt ettt e e s s e e e e e aat et e e e e s s e e e e ensbe e e e s anbn e e e e aannrneeenaan

nelle seguenti circostanze:

All'incidente erano presenti:

(nome/cognome/residenza degli eventuali teSHIMONI ) ...oooiviiiiiiiiii e

O & O non é intervenuta I'Autorita di Pubblica SICUreZza .........ocuveiiiiiiiiiie e
(specificare quale € di QUAIE I0CAIITA) ......eeeiiiiiieie et e e e e e nr e e e e

O € O non é stata redatta la costatazione amichevole (allegare copia fotostatica leggibile)

(Firma del dipendente)
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