
	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

VALDAGNO 1

36078 – VALDAGNO (VI)
Data arrivo    ____________________   
Prot. n.           ____________________

	       DENUNCIA  INFORTUNIO


	DATA SINISTRO
	
	ORA SINISTRO

	LUOGO DOVE E’ ACCADUTO L’INFORTUNIO
	PLESSO E LUOGO
	

	
	
	

	
	
	

	DESCRIZIONE
	
	

	INFORTUNIO
	
	

	
	
	

	
	
	

	AL MOMENTO 
	
	

	DELL’INFORTUNIO
	
	

	COSA FACEVA IN 
	
	

	PARTICOLARE?
	
	

	COSA E’ SUCCESSO
	
	

	DI IMPREVISTO?
	
	

	
	
	

	
	
	

	IN CONSEGUENZA
	
	

	DI CIO’, COSA E’
	
	

	ACCADUTO?
	
	

	
	
	

	CI SONO PERSONE
	
	

	RITENUTE
	
	

	RESPONSABILI DEI
	
	

	FATTI? (COGNOME E NOME)
	
	

	CI SONO
	
	

	TESTIMONI?
	
	

	(COGNOME E NOME)
	
	

	CI SONO EVENTUALI
	
	

	VEICOLI COINVOLTI?
	
	

	(INDICARE I DATI DEI 
	
	

	VEICOLI E DEI CONDUCENTI
	
	

	QUALIFICA
	(ESEMPIO: ALUNNO, DOCENTE, ASS.TE ULSS.)
	

	PROFESSIONALE
	
	

	STATO CIVILE
	
	SESSO

	COGNOME
	
	NOME

	DATA DI NASCITA
	
	LUOGO DI NASCITA

	CITTADINANZA
	
	

	PROV. DI RESIDENZA
	
	CITTA’ DI RESIDENZA

	INDIRIZZO
	
	CAP

	MAIL GENITORI
	
	TEL.

	COGNOME NOME GENITORE
	
	

	COGNOME NOME GENITORE
	
	

	CLASSE E SEZIONE
	
	PLESSO

	HA ABBANDONATO IL LAVORO? A CHE ORA?
	
	

	AMBITO DI ACCADIMENTO
	(RICREAZIONE, USCITA, CAMBIO AULA…)
	

	TIPO DI LESIONE
	
	

	PARTE COLPITA
	
	

	CAUSE SINISTRO
	
	

	DATA RICOVERO IN OSPEDALE
	
	NOME OSPEDALE

	ULTERIORI PRECISAZIONI
	
	

	COGNOME NOME DOCENTE CHE FA LA DENUNCIA (IN STAMPATELLO)
	
	FIRMA



