COMUNICAZIONE INFORTUNIO EXTRA LAVORATIVO

Poste Italiane S.p.A.

Responsabile

RAM ....

Responsabile

CPD/CSD/PDD
Oggetto: infortunio extra lavorativo.

[1/1a SOHOSCHITIO/A . v e , applicato/a presso il
CPD/CSD/PDD  di e , livello professionale ..............ccccoeeiiiiin
FUOIO e con la presente comunica di aver subito un infortunio extra
lavorativo in data .................... alle ore .......... ) e e
Via/Piazza/Corso .......c.ovuvuiiiiiiiiiiii e per responsabilita di:

& e (veicolo e targa)

& ettt eeeeeeeeaaaeeeeteaaiareeeeiaaanneeeaaan (nome/cognome/residenza del Conducente)
e (nome/cognome/residenza del Proprietario)
e (denominazione Compagnia Assicuratrice RCA/Agenzia di)
nelle seguenti circostanze:

....................................................................... (dettagliare la modalita e la causa dell'incidente)
All'incidente erano presenti:

........................................................................ (nome/cognome/residenza degli eventuali testimoni)
O é O non ¢ intervenuta I'Autorita di Pubblica Sicurezza ................... (specificare quale e di quale localita)

(Firma del dipendente)

Modulistica Web UlLposte Verona



