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DENUNCIA DI INFORTUNIO 

L’insegnante…………………………………………………………………………………………... 

in servizio nella classe ………….. plesso ………………………………….. denuncia l’infortunio  

occorso all’alunno …………………………..…nato a …………………………… il ……………… 

L’infortunio è avvenuto il giorno …………….. alle ore…………………. nei seguenti locali o spazi 

esterni ………………………………………………………………………………………………… 

secondo la seguente dinamica: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Interventi di pronto soccorso attuati 

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

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

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

si allega:………………………………………………………………………………………………. 

Milano,………………………    L’insegnante 

 ______________________________ 

 Firma di eventuali testimoni  

      _______________________________ 

 

                                                                                    _______________________________ 

                              

                                                                                    _______________________________ 
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