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DIREZIONE RAPPORTI SSN 

 
 
 

Prot._____________ 
 
Modena __________ 
 
      Spett.le INAIL Modena  
      modena@postacert.inail.it   
       
            
      All’Autorità di Pubblica Sicurezza 
      Questura di Modena e di Isernia       
      gab.quest.mo@pecps.poliziadistato.it  
       
 
     e p.c. Direzione Legale, Affari    
      istituzionali e Legali    
      direzionelegale@pec.unimore.it 
 
      Uniconsult S.r.l. 
      sinistri@pec.uniconsultbo.it 
 
      Gent.mo Sig. ------------------  

 
 

Oggetto: DPR 1124/1965 – Denuncia di infortunio studente universitario 
 Sig. ---------------- – PROROGA INABILITA’ 
 
 Ai sensi del DPR 1124/1965, si trasmette la proroga della pratica di 

infortunio dello studente universitario Sig. -----------------------------------------------, 

 nato a ------------------- il -------------------, iscritto al Corso di laurea In Terapia 

Occupazionale di questa Università. 

 

Si allega alla presente:  

• Certificato medico rilasciato dall’Inail in data --------------------- 
 

 

L’Ufficio incaricato resta a disposizione per ulteriori chiarimenti ai seguenti 

recapiti: scuolemediche@unimore.it tel. 059-422 5453/5643/4997. 

 

Distinti saluti, 

         

    Il Dirigente 

    Dr. Maurizio Pirazzoli 
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