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DENUNCIA DI INFORTUNIO ALUNNO


_____ sottoscritt__ prof. ________________________________ insegnante di________________________

della classe___________ indirizzo _________________ sede______________________________________


DICHIARA 

Quanto sotto esplicitato relativamente all’infortunio accaduto ai danni dell’alunn__
[bookmark: _GoBack]
___________________________________  nat__ a___________________il ___________ prov. ________ 

residente a ____________________________ prov.______via_____________________________________

della classe __________ 

A TAL FINE PRECISA

ELEMENTI OGGETTIVI

L’infortunio è accaduto  il giorno ____ del mese di ____________________ dell’anno______ alle ore_____

Il docente è venuto a conoscenza del fatto (era presente – dai compagni – ecc..) _______________________

_______________________________________________________________________________________

L’infortunio si è verificato (luogo)    ___________________________________________________________

Durante l’ attività di (lezione - uscita didattica – visita d’istruzione -  ecc..)__________________________

_________________________________________________________________________________________________

Cosa stava facendo di particolare l’alunn__ (esercizio -  gioco -  scendeva le scale - ecc..) ______________

_______________________________________________________________________________________

Descrizione particolareggiata del modo in cui è accaduto l’evento______________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                                SEGUE DENUNCIA


Danno accertato o presunto ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
							
L’alunn__ è stat_ soccors __da (compagni – docente – coll. Scol.)__________________________________

che ha provveduto a______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

L’alunn__ ha abbandonato le lezioni       no        si     alle ore _____________

con ambulanza   si     no         con genitore   si     no      altro _______________________________

ELEMENTI SOGGETTIVI

Responsabili diretti 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________


Responsabili indiretti

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________


Testimoni

____________________________________________________________________________________________


Eventuali osservazioni da parte del docente

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________



Modena________________




										    FIRMA

									____________________________
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