
Al Dirigente Scolastico 
dell’istituto Comprensivo di Barberino Tavarnelle

Prot n.

Oggetto:  Infortunio  alunno  __________________________  cl.  ______  sez.  ______  della  scuola

________________________________________di____________________.

Il sottoscritto ___________________________________ insegnante di scuola _____________________ di 

_________________________dichiara che il giorno ______________ alle ore _______ l’alunno suddetto ha

subito un infortunio nelle seguenti circostanze:  

DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO

In che modo è avvenuto l’infortunio?

IN PARTICOLARE:

Dove era al momento dell’infortunio? 
______________________________________________________________________________________

Che tipo di lavoro stava svolgendo al momento dell'infortunio? 
______________________________________________________________________________________

Al momento dell’infortunio che cosa stava facendo in particolare?  
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

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

In conseguenza di ciò, cosa è avvenuto? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Natura della lesione _________________________ Sede della lesione _____________________________ 

Lesioni e danni constatati dopo l’infortunio: 
______________________________________________________________________________________ 

Primi provvedimenti presi: 
______________________________________________________________________________________

Comunicazioni alla famiglia: 
______________________________________________________________________________________ 

Abbandono Scuola:  SI   NO           ORA: _______________ 

Note _________________________________________________________________________________

 

Barberino Tavarnelle, ___ _______________ 

                                                                                            Firma_______________________________

     


