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	DENUNCIA INFORTUNIO ALUNNI



Alla c.a. del Dirigente Scolastico
         
IC Via Delle Carine
OGGETTO: DENUNCIA INFORTUNIO ALUNNO

_l_ sottoscritt ______________________________, docente di (S.dell’Infanzia  (S.Primaria ( S.Secondaria Primo Grado  ( ATA ,
denuncia il seguente infortunio/danno:

di cui è venuto a conoscenza in data ____/_____/_____
Nome e Cognome dell’infortunato _______________________________________ Classe _________
Data dell’infortunio ____/_____/_____ Ora _______ Luogo __________________________________
Durante quale attività didattica ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Come è avvenuto l’infortunio ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Danni o lesioni procurate ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Testimoni ___________________________________________________________________________

Prime cure prestate   
SI  (    quali __________________________________________________

NO (    perché ________________________________________________
Trasportato al Pronto Soccorso di ___________________________________Ricoverato SI  (   NO (
Accompagnato dall’Insegnante _________________________________
IL DICHIARANTE











   ________________________

Data ____/_____/_________
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