
MODELO DE NOTIFICACIÓN 

 

NOTIFICACIÓN DE INCIDENTE VIOLENTO 

D./Dª....................................................................................................................................

Puesto de trabajo.......................................................... 

Teléfono contacto................................ 

Centro/Servicio...................................................................................................................

Mediante el presente escrito comunica a los efectos que resulten pertinentes, los 

siguientes 

HECHOS 

1º Que en el día.................. a las ..........horas, la persona que se identifica (nombre, DNI, 

nº Seg. Social,etc.) 

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

ha protagonizado el siguiente incidente violento (describir los hechos) 

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

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

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

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

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

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

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

.2º Si existen testigos de los hechos identifíquelos: 

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

............................................................................................................................................. 
3º Ha sido interpuesta denuncia (táchese lo que proceda)                              SI           NO 
 
4º ¿Tiene intención de denunciar ?                SI           NO 
 

Firma y fecha 
 
 
 
 

SR. DIRECTOR/ GERENTE/ REPRESENTANTE SINDICAL CESM-CV.......................................................... 
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