
 

AL DIRETTORE GENERALE 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO 
carriera.pta@uniba.it 

  
 

 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE INFORTUNIO SUBITO IN DATA  __________________________  

SCRIVERE IN STAMPATELLO 

 ____________________  ____________________________________________  ____________  ____________________________________________________  

il _________________________ , Matricola  n. __________________  cell _____________________ Categoria _____________________  
 OBBLIGATORIO OBBLIGATORIO (TEL. CASA) 

in servizio presso ________________________________________________________________________________________________  
 OBBLIGATORIO 

Area _________________________________________________________________________________________________________   
 OBBLIGATORIO 

 e-mail/PEC ____________________________________________________________________________________________________  
 OBBLIGATORIO  

descrizione attività lavorativa1 _______________________________________________________________________________________  
 1  per es. tecnico di laboratorio, tecnico di radiologia, ostetrica, ortottici, dietisti, biologi, bibliotecario, amministrativo, tecnico 

informatico ecc; 
 

con la seguente tipologia di orario: ________________________________________________   _____________   ___________________   

Rientro pomeridiano:  ______________   ______________  ________________  Ent.       :        Usc.       :        Ent.       :        Usc.        : ___                            

 (indicare il normale orario di lavoro osservato: 5-6 giorni lavorativi, orario di entrata e di uscita, giorni del rientro con orario di entrata e di uscita, e 

la durata della pausa pranzo.) 

Se in regime di Part time indicare la modalità della prestazione lavorativa _______________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

DICHIARA 

che in data (gg/mm/aaaa)  ___________________________ alle ore (hh/mm)        :        ,ha subìto il seguente infortunio: (descrizione 

particolareggiata della dinamica dell’infortunio specificando il luogo, l’indirizzo, civico, c.a.p., città, natura e sede della lesione subita) 

 

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 

  



 

AL DIRETTORE GENERALE 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO 
carriera.pta@uniba.it 

 

 

ha abbandonato il luogo di lavoro _____data (gg/mm/aaaa)  ________________  alle ore (hh/mm)         :        era il suo lavoro consueto _____   

 

Se trattasi di infortunio in itinere compilare anche la sezione sottostante: 

Incidente ______________________________ Altro ___________________________________________________________________  

Incidente con mezzo proprio ____________ L'incidente è accaduto nell'usuale percorso casa - lavoro? ________________________________  

 
 

 

 

Indicare eventuali testimoni: 

 

1. Cognome  _____________________________ Nome ________________________ nato/a a  ___________________________   

provincia  ______ il ___________________ residente in  ______________________________________ provincia __________  

via ___________________________________ n.  _________ , cap. _________________tel./cell. ________________________  
 OBBLIGATORIO 

2. Cognome  _____________________________ Nome ________________________ nato/a a  ___________________________   

provincia  ______ il ___________________ residente in  ______________________________________ provincia __________  

via ___________________________________ n.  _________ , cap. _________________tel./cell. ________________________  
 OBBLIGATORIO 

3. Cognome  _____________________________ Nome ________________________ nato/a a  ___________________________   

provincia  ______ il ___________________ residente in  ______________________________________ provincia __________  

via ___________________________________ n.  _________ , cap. _________________tel./cell. ________________________  
 OBBLIGATORIO 

 

Si allegano i seguenti certificati medici: ________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

 Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all’amministrazione l’eventuale prosecuzione dell’infortunio disposto dall’INAIL o dal 
medico di base alla data di scadenza del primo certificato di infortunio, inviando la certificazione di prosecuzione 
all’indirizzo: universitabari@pec.it. 
 
 
 

Data ______________________  

 Firma __________________________   

 

 

 

Il presente modello, unitamente alla certificazione INAIL DI INFORTUNIO e alla Relazione del Pronto Soccorso, dovrà essere 

inviato ESCLUSIVAMENTE all'indirizzo mail: carriera.pta@uniba.it. 
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