
        
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’IST. COMP. I DARFO  

         

Oggetto: DENUNCIA DI INFORTUNIO  

 

 

 Scuola …………………………..…  Sede……………………………….. 

 

DATI RELATIVI ALL’INFORTUNATO: 

Cognome………………………………….. . Nome……………………….. 

Nato a ……………… il ………………..      frequentante la classe ……… 

Residente a …………………………..   in Via ………………………... 

 

 

DATA DELL’INFORTUNIO   

 

Giorno…………… mese………….. anno……………     ore…………. 

 

 

SPECIFICARE SE L’INFORTUNIO E’ AVVENUTO DURANTE LE ORE NORMALI DI LEZIONE O 

ALTRO 

 

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

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

 

 

LUOGO IN CUI SI E’ VERIFICATO L’INFORTUNIO 

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

 

DCHIARAZIONE DA PARTE DEL            Docente             Personale ATA       Genitore  

DESCRIZIONE PARTICOLAREGGIATA DEL MODO IN CUI AVVENNE L’INFORTUNIO, DELLE 

CAUSE CHE LO HANNO PRODOTTO E DELLE SUE IMMEDIATE CONSEGUENZE. 

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

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

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

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

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

 

INSEGNANTI CHE IMPARTIVANO LA LEZIONE AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO ED ERANO 

PREPOSTI ALLA SORVEGLIANZA DEGLI ALUNNI  

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

 

COSA STAVA FACENDO L’INSEGNANTE DURANTE L’ACCADUTO 

 

………………………………………………………………………………… 

 

ALTRE PERSONE PRESENTI  (Cognome, nome, indirizzo) 

………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

                        FIRMA DEL DICHIARANTE 

         …………………………………… 

DATA ……………………….                                                        (docente o pers. ATA o genitore) 

 



 

 

 

 

 

FORMAT PER INAIL 
 

In che modo è avvenuto l’infortunio? 

 

………………………………………………….. 

 

Dove e' avvenuto l'infortunio? 

 

…………………………………………….. 

 

Che tipo di lavorazione stava svolgendo? 

 

……………………………………………………… 

 

Al momento dell'infortunio che cosa stava facendo in particolare il lavoratore/alunno? 

 

……………………………………………………………………………………….. 

 

Che cosa è successo di imprevisto per cui e' avvenuto l'infortunio? 

 

……………………………………………………………………………………….. 

 

In conseguenza di cio' che cosa e' avvenuto? 
 

……………………………………………………………………………………….. 

 

Natura e sede della lesione riportata  

  

……………………………………………………………………………………….. 

 

 

Abbandonato la scuola alle ore 

 

………………………………………… 

 
 


