
COGNOME E NOME:

DATA E LUOGO DI NASCITA:

DOMICILIO:

ISCRITTO ALL'ANNO SCOLASTICO:

ISTITUTO SCOLASTICO FREQUENTATO:

Infortunio accaduto in data e ora:

Luogo in cui è avvenuto l'evento:

Se andato al pronto soccorso segnare l'ora

Generalità del personale docente con 

obbligo di vigilanza sull'alunno infortunato 

(nome e cognome):

Data,_____________

Firma del Docente in obbligo di vigilanza estensore della denuncia

_________________________________________________________

BREVE E COMPLETA DESCRIZIONE DELLE CIRCOSTANZE IN CUI E' AVVENUTO L'INFORTUNIO                                                               

Parte 2 - Dati relativi all'infortunio

Breve ma completa descrizione delle circostanze in cui è avvenuto l'infortunio e delle lesioni 

evidenti che ne sono derivate:

Parte 1 - Dati dell'infortunato (da compilarsi da parte del Docente in obbligo di vigilanza)


