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OGGETTO: Denuncia di infortunio

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Insegnante media/elementare/materna (1) ___________________________ nella sede di CUSANO 

MILANINO  di Via ______________________________             CLASSE/SEZIONE _________

D  E  N  U  N  C  I  A
L’incidente accaduto

All’alunno/a _____________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________ il _____________ della classe/sezione ___________

residente in ______________________________________________________________________

via _____________________________________________.


Il giorno _______________________ alle ore ______________ in (1) _______________________


FA PRESENTE QUANTO SEGUE

l’incidente è accaduto in questa circostanza (2) 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………


Il primo soccorso è stato prestato nel modo seguente (3):

……………………………………………………………………………………..……………….…

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Si allega: (Referto Pronto Soccorso, altro) ……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Il/La sottoscritto/a indica, infine, i presunti responsabili dell’incidente e i testimoni presenti all’accaduto (5)

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………


Il bambino/a ha lasciato la scuola     SI         NO      alle ore ……………………

Invia la presente per i provvedimenti di competenza.
	
	Con osservanza

Cusano Milanino ________________			Firma ___________________________



NOTE
 (1) locale presso il quale si è verificato l’incidente: aula – palestra – corridoio – atrio – scale –    
      cortile – ecc…
(2) indicare: dinamica circostanziata del fatto
	         descrizione della lesione subita/sintomi accusati
	         tipo di attività proposta dal docente
	         localizzazione dell’insegnante al momento del fatto
	         specificare se l’evento è stato causato da cose, arredi
(3) chiarire chi ha presentato le prime cure e dove, se sono stati avvisati i genitori, se è intervenuta 
     la Croce Rossa ecc…..
(5) se non vi fossero, barrare. Diversamente, allegare, dichiarazione scritta dai presunti responsabili tutti i responsabili eventuali.

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 comma 2 del DL 39/93 
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