                                                        Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                            dell’I.C.S. “Alberico Gentili 
                                                      PALERMO 
 
 
[bookmark: _GoBack]Oggetto: denuncia infortunio /  incidente Alunno/a_____________________________________________
 
 
Il / La sottoscritto / a ___________________________________________________________ insegnante a tempo indeterminato / determinato nella classe _____________ sezione ____________ della scuola secondaria / primaria /  _________________________________________ 
COMUNICA 
che il giorno ______________________ alle ore ____________________ durante lo svolgimento della seguente attività scolastica ______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
in………………………………………………………………(specificare il luogo dell’accaduto ) è accaduto quanto segue: ( dettagliare se l’accadimento è accidentale o provocato da altri ) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  
L’insegnante di classe era presente/non era presente in quanto la vigilanza era temporaneamente affidata a _______________________________________________________________________ Conseguenza evidente _____________________________________________________________  L’alunno è stato prontamente soccorso e medicato con………………………………………….. 
……………………………………………… ……………………..ed è stata avvisata la famiglia. 
· L’alunno/a è stato/a prelevato/a dalla famiglia alle ore_________________
· L’alunno/a non è stato/a prelevato/a dalla famiglia 
· E’ stato chiamato il genitore ed il 118 
· Il genitore non è stato rintracciato in quanto __________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

TESTIMONI PRESENTI ( personale addetto, genitori, ecc.  di cui si allegano dichiarazioni )  
1 …………………………………………………………….......Rec. tel……../_______________. 
2 ………………………………………………………………...Rec. Tel……./______________

Data, ___________________ 	 	Firma ________________________________ 

Dati relativi all’alunno ed ai suoi genitori 
 
Alunno:  	 	_____________________________   ____________________________  
                                        (Cognome e nome) 
luogo e data di nascita ______________________________________   ____/_____/__________

	Plesso  	 
	______________________________________  	clsse______ sez______ 

	
	

	Padre/Tutore:   
	________________________________________ 


	Madre: 	 
	________________________________________ 


	Indirizzo 	 
	___________________________________________________________
 

	Rec. Telefonico 
	………./_______________ ; ………./__________________ 



Mail                          __________________________________________________________
