MODELLO ISTANZA RICONOSCIMENTO

CAUSA DI SERVIZIO ED EQUO INDENNIZZO

Al Dirigente scolastico del      

Sede
Oggetto: Istanza per riconoscimento infortunio quale dipendente da causa di servizio e concessione dell’equo indennizzo (art. 2 D.P.R. 461/2001).

Il sottoscritto      , nato a       il      , con contratto a tempo indeterminato presso       di      , dichiara che il      , alle ore      ,

(descrizione dei fatti)     
Riferimenti puntuali a referti e certificati.     
Eventuale riserva per presentare ulteriore documentazione al momento non disponibile.     
P.Q.M. il sottoscritto richiede il riconoscimento dell’infortunio/infermità quale dipendente da causa di servizio e la liquidazione dell’equo indennizzo normativamente previsto.

Data      
Firma      
Si allegano:     
(elenco di tutta la documentazione ritenuta utile, e eventuale indicazione del medico di fiducia, ex art. 6 D.P.R. 461/2001).
