ASSUNZIONE DI DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

OGGETTO: infortunio occorso al dipendente

In data - Dichiarazione spontanead.
I giorno , alla presenza del dirigente dell’'ufficio e del
funzionario/istruttore con funzione di verbalizzante, €
comparso il dipendente il quale spontaneamente

dichiara quanto segue:

Riportare la descrizione dell’infortunio rappresentata dal dipendente

La presente dichiarazione, conservafa agli atti, potrd essere utilizzata nei
procedimenti amministrafivi che lo richiedano, nonché in caso di controversia
giudiziale.

Il dichiarante conferma di essere a conoscenza che eventuali false dichiarazioni
possono portare all’apertura di procedimenti penali e civili, nonché disciplinari a
proprio carico.

Sede
IL DICHIARANTE FIRMA
IL VERBALIZZANTE FIRMA

IL DIRIGENTE FIRMA




