
DICHIARAZIONE DI INFORTUNIO

La/il   sottoscritta/o  _______________________Insegnante  nella  sezione/classe

…..............................  della  Scuola  SI/SP/SSI  di....................................................  in

servizio dalle ore........... alle ore.........

DICHIARA

che in data.......................... alle ore........................ 

l'alunno….............................................................................................................................  

.nato  il..................................................  a.......................................................si  è

infortunato.

Descrizione dell'accaduto:                                                                                                     

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Prime cure prestate: …............................................................................................

…..........................................................................................................................................

….........................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................

Sono stati avvisati telefonicamente i genitori:       SI       NO        NON REPERIBILI

E' stato chiamato il 118?    SI    NO

Il bambino è stato accompagnato al Pronto Soccorso?    SI       NO    

Da chi?..................................................................................................................................

Altri Insegnanti/personale presenti all’infortunio…...............................................................

Firma

Data, 
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