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ISTITUTO NAZIONALE PER L’ASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO 

SEDE DI POTENZA
              Istituto Professionale
              “Giustino Fortunato”            
                                                                                                             Pzra010001@pec.istruzione.it
Potenza,   …….
Cognome:         Nome: 
Caso n.    Del    
In merito al sopraindicato caso si prega di rispondere alle seguenti domande, relative alla persona infortunata, e restituire il presente questionario alla scrivente Sede.








Il Responsabile del Processo Lavoratori

                                                                                                           Dr.ssa ALLEGRETTI 

______________________________________________________________________________
( Da compilarsi a cura del datore di lavoro)
Professione (specificare l’insegnamento impartito) __________________________________________

Orario di lavoro che doveva osservare il giorno dell’infortunio_________________________________

L’insegnante per l’attività esercitata è direttamente adibita, in via non occasionale, ad esercitazioni pratiche, attività ludico- motorie, esperienze tecnico-scientifiche o esercitazioni di lavoro? ________________________________________________________________________________
L’insegnante per lo svolgimento dell’attività lavorativa fa uso, in via non occasionale, di macchine elettriche (videoterminali, computer, fotocopiatrici, videoregistratori, mangianastri, proiettori, ecc.)?

 In caso affermativo indicare quali: ________________________________________________________________________________
L’insegnante per lo svolgimento dell’attività lavorativa frequenta, in via non occasionale, un ambiente organizzato dove sono presenti le summenzionate macchine? _______________________________________________________________________________
Data,                                                                                                                       Firma

