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MOD. 14

DENUNCIA DI INFORTUNIO DA PARTE DEL DOCENTE ___________________________________


Il giorno___/___/______alle ore_________nel locale_____________________________________________

della scuola_______________________L’alunno/a______________________________________________

nato/a a ___________________il___________della classe______sez.______ scuola____________________

si è infortunato/a durante la lezione di________________________________________________________

Descrizione della dinamica dell’infortunio:









Che al momento dell’infortunio era/erano presente/i  il/i  seguente/i  testimone/i:


E’ stato prestato un primo soccorso da parte dell’insegnante/collaboratore scolastico  mediante:


Il/La sottoscritto/a dichiara che, pur essendo presente, si è trovato/a nell’impossibilità di prevenire l’infortunio.

Vigevano, _____________________

								          IL DOCENTE

							     ____________________________


NB. Il presente modello può essere utilizzato anche per la denuncia di infortunio del personale apportando le debite modifiche.
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