	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

     ISTITUTO COMPRENSIVO 

     di  MAPELLO


Oggetto: DENUNCIA DI INFORTUNIO ALUNNO ______________________________

               CLASSE ________ -  Anno Scolastico _____________

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

docente di ________________________ presso la Scuola ____________________  

comunica che in data ____________ alle ore _______ 

l’alunno _______________________________________ della classe ___________

della Scuola di ________________________________________________________

(luogo dell’incidente e descrizione dettagliata dell’infortunio) _______________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Si è provveduto a prestare le prime cure (specificare quali) __________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

e si è informato il genitore (madre, padre) ________________________________

un parente (nonni, zii…) ______________________________ alle ore __________

per fonogramma.

Erano presenti gli insegnanti _____________________________________________

Data, ____________              Firma del dichiarante __________________________

Generalità dell’infortunato:

Cognome ______________________________ Nome ________________________

data e luogo di nascita __________________________________________________

Indirizzo e telefono ____________________________________________________

