Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “TERESA MATTEI”
Via del Pratello, 15 - 50012 Bagno a Ripoli (FI)

Parte 1 — Dati dell’infortunato
Cognome e Nome:

Data e lnogo di nascita:

Domicilio:

Iscritto alla classe

Anno scolastico

Istituto scolastico frequentato

Cognome e nome di chi esercita la potesta

genitoriale o la tutela:

Residente in:

Riferimenti personali:

Telefono fisso / cellulare
Email

Parte 2 — Dati relativi all’infortunio

Infortunio accaduto nel giomo: mese anno ora

Luogo in cui & avvenuto I’evento:

L’infortunato ha abbandonato 1'Istituto

Scolastico? SiD) alle ore No (]

Durante quale attivita:

(specificare se laboratorio)

Generalita del personale docente con obbligo di
vigilanza sull’alunno infortunato
(cognome e nome)

Generalita di testimoni presenti al fatto:
(cognome e nome)

Breve ma completa descrizione delle circostanze in cui & avvenuto I’ infortunio:




Danni lesioni o altre conseguenze:

E’stato necessario 1'immediato intervento dei Si [ No []
sanitari (intervento del 118)? =
(in caso di risposta affermativa fornire breve
descrizione dell’intervento)

Prime cure prestate da Pronto Soccorso di-

oppure da:

L’infortunato € stato ricoverato in Ospedale? Se
si, localita:

Parte 3 — Documentazione medica

Certificato medico rilasciato da:

Pronto Soccorso: 0

Medico Curante: 0

Data Firma del docente in obbligo di vigilanza
Estensore della denuncia:

COPIA DELLA PRESENTE DENUNCIA E’ STATA CONSEGNATA AL GENITORE O A CHI ESERCITA
LA POTESTA' GENITORIALE O LA TUTELA

Prot.n. / del

Il Dirigente Scolastico
(Prof.ssa Amalia Bergamasco)

NOTA BENE:

1. il modulo di denuncia deve essere compilato in ogni sua parte - la descrizione delle circostanze
dell'infortunio deve essere breve ma completa in particolare deve permettere di individuare in
modo chiaro cosa é effettivamente accaduto al'alunno:



