UNIVERSITA DEGLI STUDI DI TORINO
DIPARTIMENTO DI SCIENZE CLINICHE E BIOLOGICHE
Medicina e Chirurgia — Polo Didattico San Luigi - Orbassano

Regione Gondole 10 - 10043 Orbassano (T0)

DENUNCIA DETTAGLIATA DI INFORTUNIO
(redatta a cura dell’infortunato)

COGNOME.....iiiiiiiiieiece e NOME... ..o

N AL B ettt nnnn L

L’infortunio € avvenuto Il.............cccocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e, alleore.....cccoevvvnnnnnn.
Prognosi giorNii..e.eeceeeeeeeecnenne

Luogo in cui € avvenuto infortunio.......ccoevvieiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiineiiintcissiesscenscnnees
REPAITO. ... era in Tirocinio?..................

DESCRIZIONE PARTICOLAREGGIATA DI CAUSE E CIRCOSTANZE DELL’INFORTUNIO

Al momento dell’infortunio coSa StAVA FACECIAO?...uuuuueeereeeeeerreneeereeneceresreserssseesessssessansanseeremnnreerens

.................................................................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Nome del Turor del Corso di Laurea......c.oeeeeeeiiieeeeeennnnnnnnnnnne Firma.....coeeevveiiiiiieennnnnnn.

Consegnato in Segreteria il ........cccocoeviiiiiiieiice e,




