AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IST. COMP. I DARFO

Oggetto: DENUNCIA DI INFORTUNIO

Scuola oo Sede. .o,

DATI RELATIVI ALL’INFORTUNATO:

COgNOME.....oveiiiii i, . Nome......ooovvvviiiiiiiinn,
Natoa.................. o frequentante la classe .........
Residente a .............cooevviiiiininnin mVia.....ooooiiiiii

DATA DELL’INFORTUNIO

Giorno............... Mmese.............. anno............... Of€..ccovvnnnnn.

ALTRO

DCHIARAZIONE DA PARTE DEL O Docente OPersonale ATA O 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

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



FORMAT PER INAIL

In che modo ¢ avvenuto I’infortunio?



