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Prot. n.

Verdello,

= Al/Alla Sig./Sig.ra

U Docente
O Personale A.T.A.

Istituto Comprensivo Statale di Verdello

OGGETTO: consegna del primo certificato medico per ipotesi infortunio.

Con la presente, si dichiara che il/la Sig./Sig.ra Docente/Personale A.T.A. in
servizio presso dell'lstituto LComprensivo Statale di Verdello, ha
presentato in data odierna, alle ore , un certificato medico INAIL rilasciato da

con n. __ giomi di ©prognosi, per la diagnosi di

Questo ufficio, con l'acquisizione del certificato e della) relazione inerente la dinamica dell’accaduto, redatta il

da , procedera entro il (max. n. 48 ore)

allinoltro della dichiarazione d’ipotesi di infortunio-all'INAIL di

Come da prassi nell’lstituto e d’'intesalcon la R.S.U., I'ufficio trattera provvisoriamente la pratica come malattia fino a
conferma dell'INAIL di riconoscimento dell’infortunio a tutti gli effetti; dopo di che I'assenza sara regolarizzata, per quanto
spettante al dipendente, sia“in termini giuridici sia economici.

Il Dirigente Scolastico

P.S. Si riporta il testo delliter adottato dall'lstituto Comprensivo Statale di Verdello e gia diffuso nell’lstituto per i casi di
“assenze dovute ad incidenti che potrebbero essere riconosciuti come infortuni sul lavoro”:

“l giorni di assenza che il dipendente effettuera saranno considerati malattia a tutti gli effetti sino a quando non
ci sara I'effettivo riconoscimento dell’infortunio sul lavoro da parte dell’'INAIL (sara cura del dipendente, come
gia prevede la contrattazione d’Istituto, consegnare in Segreteria la comunicazione INAIL, finalizzata soprattutto
alla regolarizzazione del trattamento giuridico ed economico spettante).”

Verdello,

Firma per ricevimento copia
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