									Al Dirigente Scolastico
									Dell’I.C. Via Cassia km. 18,700

DENUNCIA DI INFORTUNIO						Alunno _______________________
									Plesso ____________ classe ______

Il giorno ____________ alle ore ________ nel  locale _____________________________________________
L’alunno__ _______________________________ nato a ______________________ il _________________ 
Abitante in _________________________________________ della classe _____________ sez. __________
Si è infortunato durante la lezione di _________________________________________________________
Affidato all’insegnante _________________________________________________
Descrizione della dinamica dell’incidente:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
E’ stato prestato un primo soccorso da parte dell’insegnante mediante:
_______________________________________________________________________________________
Citare eventuali testimoni __________________________________________________________________
Orario di entrata e di uscita dell’infortunato nel giorno del sinistro:
ENTRATA ORE ________	USCITA ORE________

Roma, ___________________							l’Insegnante
									_______________________
