                                                                                                          Al  Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Inveruno

DENUNCIA DI INFORTUNIO
 _I_ sottoscrott_ …………………………..……………….…………………..qualifica ………………………….……………… 

in servizio presso la Scuola …………………………………..…………………………………………………………... 

DICHIARO

che il giorno ……………………….…………….. alle ore …….…….. ho subito un infortunio secondo la seguente dinamica: ……………………………………………………………….. ……………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Locale presso il quale si è verificato: ………………………………………………………………………………………….

Al momento dell’infortunio che cosa stava facendo in particolare? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Che cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
In conseguenza di ciò che cosa è avvenuto? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Testimoni presenti all’accaduto: ……………………………………………………………… 

L’infortunato ha abbandonato la sede? SI  NO  data…………………………….. ora…………………… 
In quale ora? …………………. 

Il giorno successivo all’infortunio era presente a scuola? SI  NO  
Il fatto è accaduto in modo imprevedibile e _l_ sottoscritt_ non ha potuto impedirlo per la 

subitaneità in cui è accaduto. 

FIRMA
…………………………………………………….

NB: occorre fare avere alla Segreteria, appena in possesso, il certificato rilasciato dal medico 

curante o dal Pronto Soccorso. 

