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ISTITUTO COMPRENSIVO “DON G. MARAZITI”

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I Grado di Amato, Marcellinara, Miglierina e Settingiano

Via Carlo Alberto dalla Chiesa, n. 12 – 88044 Marcellinara (CZ)

CM: CZIC83000T – CF: 80007310792 – CUU: UF85ZG – ( czic83000t@istruzione.it – ( 0961996113



DENUNCIA DI INFORTUNIO




MODELLO “A” 
Alunn….:
Cognome e nome …………………………………………………

Codice fiscale ………………………………………………………………

Luogo e data di nascita ……………………………………………………

Padre …………………………… Madre ………………………………….

Indirizzo ……………………………………………………………………..

Scuola …………………………….. Plesso……………………………….

Classe …………… Attività o materia svolta …………………………….

Docente o altra persona presente ……………………………………….

Sinistro: data ………….. ora ……… luogo .…………………………..
 

Descrizione particolareggiata dell’infortunio: ….…………………………………………..……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(continua retro)
Natura e sede della lesione ……………………………………………..…………………………
………………………………………………………………………………..……………………….

Prime cure prestate: dove? …………………………………………..…………………………… 

Da chi? ……………………………………………………………..………………………………..

Quando? ……………………………………………………………..………………………………

Testimoni: Nominativi……………………………………………..………………………………...


       Indirizzi ………………………………………………..………………………………...

                  ………………………………………………………. Tel ………….………………….
Li, ………………..


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





      


 (firma del docente o altra persona presente)

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

La presente denuncia è stata protocollata agli atti della scuola in data …..……………… con prot. n. ………./……e nel registro degli infortuni al n. …. 
Marcellinara, ___________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Saverio MOLINARO)

Continua Descrizione particolareggiata dell’infortunio: ………………………………………..

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

Telefono 0961996113 – Fax 0961990144 

e-mail CZIC83000T@ISTRUZIONE.IT  – CZIC83000T@PEC.ISTRUZIONE.IT  – www.icmarcellinara.gov.it 
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