Al Dirigente Scolastico dell’I. C. “Fra’ Ambrogio da Calepio”

24060 – CASTELLI CALEPIO – (BG) –
OGGETTO: denuncia infortunio.

__l__ sottoscritto/a ________________________________________________in servizio presso codesto 

Istituto Statale SCUOLA PRIMARIA/SECONDARIA di _________________________________________

In qualità di ______________________________________ denuncia il seguente infortunio:

DATA ______________ ORA _____________ LUOGO _______________________________________

COGNOME E NOME DELL’INFOTUNATO

_____________________________________________________________________ CLASSE _______

RESIDENZA _________________________________________________________________________
TELEFONO ______________________

LUOGO E DATA DI NASCITA

____________________________________________________________________________________
INTERVENTO DEL PERSONALE SCOLASTICO

____________________________________________________________________________________

MECCANICA DEL SINISTRO

Durante la lezione di: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
E’ STATA AVVERTITA LA FAMIGLIA, L’ALUNNO/A SI E’ ALLONTANATO ALLE ORE _______

PRIME VALUTAZIONI:

___________________________________________________________________________________________

TESTIMONI: (cognome, nome, residenza e telefono)

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Castelli Calepio ________________________                 FIRMA _______________________________________
VISTO:

Ricevuta il giorno ______________________________________ alle ore _______________________
Si ritiene: 

( Infortunio

( responsabilità civile

( Inail







IL DIRIGENTE SCOLASTICO

      Prof. Silvestro Marotta
