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DENUNCIA DI SINISTRO

DANNEGGIATO:  ALUNNO  PERSONALE SCOLASTICO  ESTERNO

COGNOME E NOME  NATO IL 

FREQUENTANTE LA SCUOLA            INFANZIA              PRIMARIA               SECONDARIA DI 1° GRADO

PLESSO  CLASSE  

DATI DEL SINISTRO

DATA DEL SINISTRO:  ORA:  LUOGO DI ACCADIMENTO 

DURANTE LA SEGUENTE ATTIVITÀ (LEZIONE/RICREAZIONE/….) 

DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELL’ACCADIMENTO

SEDE DELLA LESIONE 
(ES. OCCHIO DESTRO, BRACCIO SINISTRO…)

NATURA DELLA LESIONE  
(ES. CONTUSIONE, FERITA …)

DANNI MATERIALI RISCONTRATI  

TESTIMONI PRESENTI AL FATTO 

MODALITÀ DI SOCCORSO  

COMUNICAZIONE ALLA FAMIGLIA 
(DATA E ORA)

L’INFORTUNATO E’ USCITO ANTICIPATAMENTE?      SI  NO             SE SI A CHE ORA 

FIRENZE,    DICHIARANTE  
(COGNOME E NOME)            (FIRMA LEGGIBILE)

SI RICORDA CHE IL     GIORNO     DOPO   L’INFORTUNIO IL DOCENTE E’ TENUTO A SEGNALARE ALLA 
SEGRETERIA SE L’ALUNNO E’ ASSENTE DA SCUOLA E A PRESENTARE EVENTUALI CERTIFICATI RICEVUTI 
DALLA FAMIGLIA.
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