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	Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo  N. 1 Modena                                                                                                            




OGGETTO: Denuncia di infortunio.

1) Cognome e nome dell’assicurato infortunato:  .................................…………………………………………….

    nato a  ........................................................  (..........)  il  ............................  residente a  ................................

    in Via  ...................................................n°  ...................  Tel.  ........…….....………cell. ………………………..

    iscritto e frequentante la Scuola  ...............................................................................  cl.  ...........  sez.  .........

2) Cognome e nome di chi esercita la potestà famigliare:  .................................................................................

3) Breve descrizione dell’infortunio e delle cause che lo hanno determinato:

    data  ..............................  ora  .......................  luogo  .....................................................................................

   descrizione:  ....................................................................................................................................................

    .........................................................................................................................................................................

    .........................................................................................................................................................................

    .........................................................................................................................................................................

    .........................................................................................................................................................................

    .........................................................................................................................................................................

    L’alunno/a  ha abbandonato  la scuola      si  □    no  □     se  si    a che ora .................................................

    Prime cure prestate:  .......................................................................................................................................

     ........................................................................................................................................................................

4) Lesioni e danni riportati:  .................................................................................................................................

     ........................................................................................................................................................................

5)  Insegnante presente:

     Cognome e nome  .......................................................................................................................................

      indirizzo:  ..............................................................................  n°  .................   ………………………………

      Tel.  .....................................
6) Allegati:  ..........................................................................................................................................................

Data  ...................................                                                        .........................................................................

                                                                                                                                                        (firma del dichiarante)

