
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

DOCENTE DI 

PRESSO L’I.I.S. FERMI – DA VINCI DI EMPOLI 

DICHIARO

IL GIORNO  ALLE ORE 

è accaduto quanto segue:

(specificare nella presente dichiarazione luogo, testimone, attività svolta, responsabilità di 
terzi, ecc e con particolare precisione le circostanze e le eventuali cause che hanno 
determinato l’evento)

Empoli, 

 IN FEDE

 (firma dell’insegnante)

Istituto Comprensivo Empoli Ovest
Via Evangelista Torricelli, 58/A - 50053  Empoli (FI) 

TEL. (0571)960158/926612  C.F. 91048780489
           Sito Web  http:www.istitutocomprensivoempoliovest.edu.it

e-mail:   FIIC876002@istruzione.it
Indirizzo P.E.C.   FIIC876002@pec.istruzione.it
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