Al Dirige Scolastico

Oggetto: denuncia infortunio alUnNO ... ..o e e e e e e e e e

|0 10 1Yo 1o 1 ,
docente a tempo indeterminato ( ) determinato ( a)seguito dell'infortunio occorso all’alunno
............................................................... , frequentante la classe .........ccoeeeviiiiiiiiiiiiin ..

0 =T o= o

dichiara sotto la propria responsabilitd le mddadi accadimento dell’infortunio:

1giorno ..o alleore .......cooovviiin, neilocal.............oooeeiiiiiiiininns
(indicare il luogo preciso di accadimento: aulagridmio, bagno, palestra, etc...), in presenza eoseit
vigilanza del sottoscritto, I'alunno ... dellaclasse ............ sez ........

Descrizione dell’accaduto

L’evento é da ritenersi non prevedibile e del thttuito.

Accertata la gravita dell’'evento, si é ritenuto ofipno avvisare la famiglia prima di procederei@igrvento
del Pronto Soccorso.

Alle ore .......... € intervenuto un familiare nella pana del ........................... (padre, madre,
nonno/a, zio/a, tutore) il quale ha prelevato Fala dalla scuola per condurlo a visita medicaoligiunto e
stato informato di quanto occorso e delle modal@iiaccadimento. Allo stesso € stato richiestprdidurre
I'eventuale referto medico da allegare alla deradcinfortunio.

Il sottoscritto conferma, sotto la sua personatpaasabilita, la veridicita dei fatti descritti.

Si indicano, altresi, i nominativi di altri testimiadell’evento:





