DENUNCIA DI INFORTUNIO E/O DANNO

ISTITUTO COMPRENSIVO “FILIPPO MARIA BELTRAMI”
Tel. 0323-61424    E-mail: vbic817009@istruzione.it 
					
	
	□ Alunno     □ Docente     □ ATA


1) Cognome e nome dell’infortunato (o danneggiato) _______________________________________________

□Infanzia     □Primaria   □sec. I grado        Cl./Sez.    _____________________________________________


2) Data dell’infortunio: ____________________ alle ore: ________________ 

durante quale ore di lezione (1^, 2^……)     ______________________ 	

3) Durante quale attività scolastica: ___________________________________________________________

4) Luogo dell’infortunio: ____________________________________________________________________

5) L’infortunato è uscito dalla scuola?:     	□ SI	□ NO	        se SI     a che ora?: ________________

6) Come è avvenuto l’infortunio o danno: (specificare che tipo di attività l’infortunato/danneggiato stava 

svolgendo e al momento dell’infortunio/danno cosa è successo): 
 
________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________				
							
7) Danni, lesioni o altre conseguenze: ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

8) Denuncianti (docenti/addetti alla vigilanza/altro): ________________________________________________

             Il denunciante quando è venuto a conoscenza dell’infortunio/danno?: _______________________________

9) Prime cure prestate dal Pronto Soccorso di: ______________________________________________________

oppure da: ________________________________________________________________________________


10) Altro da dichiarare: _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________


Omegna, ___________________	Firma e qualifica     ______________________

					_______________________									



