
 

Denuncia di infortunio - alunni 
 a cura dell’insegnante presente al fatto, da consegnare in segreteria per effettuare denuncia on line.          

Dati infortunato/danneggiato: 

INFORTUNATO 

Cognome e nome: 
 
 

Classe: 

NATO    A:  IL 

RESIDENTE in:  CAP 

VIA:  N° 

Codice fiscale 
 

                

                    Nominativo dei genitori ( se separati indicare il nome del genitore cui il minore è affidato) 

Cognome e nome:  

Codice fiscale 
 

                

Cognome e nome: 
 

Codice fiscale 
 

                

Recapiti telefonici di 
famiglia: 

casa cell 

DATI DEL SINISTRO 

DATA:  ORA: LUOGO DI ACCADIMENTO: 

TESTIMONI PRESENTI 

1) COGNOME E NOME _______________________________________ 
INDIRIZZO__________________________ CITTA’________________ 
CAP__________ 

2) COGNOME E NOME _______________________________________ 
INDIRIZZO__________________________ CITTA’________________ 
CAP__________ 

DESCRIZIONE  DELL’INCIDENTE  ACCADUTO 

In che modo è avvenuto l’infortunio? 
 

 
Che cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio? 
 
 

LESIONI FISICHE e/o DANNI MATERIALI RISCONTRATI DAL DOCENTE 

 
 

E’stato necessario l’immediato intervento dei sanitari (intervento del 118)?      SI                NO 

L’infortunato ha abbandonato il luogo di lavoro    SI           alle ore _______    NO 

DOCUMENTAZIONE MEDICA ALLEGATA 

 Certificato Medico rilasciato da  PRONTO SOCCORSO           MEDICO CURANTE 

Esiste altra documentazione medica? SI                 NO 
(in caso di risposta affermativa allegare documentazione precisando numero e tipologia dei documenti) 
N°  E TIPO DOCUM. 

Data:                                                                                                                                 Firma del docente dichiarante           

                                                                                                                                     ________________________________   

Firma testimone/i:     ______________________________   
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