							Al Dirigente Scolastico
							Dell’I.C. Perugia 4

OGGETTO: Denuncia di infortunio – Alunno/a__________________________________________
1) Cognome____________________________________Nome________________________
Luogo e data di nascita_________________________________________________________
Scuola____________________________________________Classe/Sez._________________
2) Data dell’infortunio________________________________Ora precisa_______________

3) Luogo dell’infortunio_______________________________________________________

4) Narrazione delle cause e circostanze dell’infortunio e del danno riportato:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

5) Informazioni nei riguardi dei genitori: ora_______________________

6) L’alunno/a ha lasciato la scuola alle ore ________________________
Il/La sottoscritt__ insegnante________________________________________________
      	Dichiara che l’infortunio è avvenuto in sua presenza e alla presenza del Sig.___________
	__________________________________ e che informano i genitori circa la necessità di
	Presentazione sollecita della  certificazione  medica qualora  la  stessa venisse  rilasciata 
	Dagli organi competenti.
	Perugia____________________		Firma:_______________________________
							           _______________________________

