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DENUNCIA INFORTUNIO ALUNNI

Registro Infortuni  n. ______

Al Dirigente Scolastico 
         
dell’ Istituto Comprensivo di Edolo 
Oggetto: infortunio alunn___ _______________________________
Classe ________ sez. ___________ 
Scuola __________________________
Il/la sottoscritt ______ ____________________________________________________________
Insegnante a T.I./T.D. 
Scuola Infanzia - Primaria - Scuola Secondaria primo grado – di ___________________________
dichiara quanto segue:

il giorno ______________. alle ore__________ l'alunn__  ____________________________ della classe________ sez. ___________durante ___________________________________

riportava l’infortunio qui descritto:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

per cui iI/la sottoscritt__  non è potut__ intervenire istantaneamente per evitarlo.

Luogo dell’infortunio________________________________________________________________
Insegnanti presenti ________________________________________________________________
L'alunn_____ veniva soccorso nel seguente modo________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La famiglia veniva subito avvertita e l'alunn__ era mandat__ ________________________________ açcompagnat ____ da ___________________________________alle ore _______________

Edolo,. _________________





FIRMA








 ____________________________________

