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Istituto Comprensivo “Martiri della Libertà”
Scuola dell'Infanzia / Primaria / Secondaria di 1° grado
Piazza Combattenti d’Italia,21/a – 13017 QUARONA (VC) – C.F. 91011960027

Tel. 0163 430301 - Fax 0163 432513 - Sito web: www.icquarona.edu.it

 HYPERLINK ""
 www.icquarona.gov.it

 HYPERLINK ""
 
Email: vcic81200r@istruzione.it  Posta certificata: vcic81200r@pec.istruzione.it
DENUNCIA DI INFORTUNIO
	IL/La/Le sottoscritto/a:
	

	
	


Docente di:
 FORMCHECKBOX 
 infanzia di 




 FORMCHECKBOX 
 primaria di

 FORMCHECKBOX 
 secondaria di primo grado di
COMUNICA

	Che l’alunno/a
	

	Iscritto/a alla classe
	________________sezione ________________


Scuola
 FORMCHECKBOX 
 infanzia di 




 FORMCHECKBOX 
 primaria di


 FORMCHECKBOX 
 secondaria di primo grado
SI È INFORTUNATO/A

precisa pertanto:

· l’infortunio è avvenuto il ___________________________alle ore ______________

· nel luogo ___________________________________________________________

· l’alunno/a era impegnato/a in attività  _____________________________________

· circostanze e dinamiche dell’infortunio: __________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· l’alunno/a era sotto stretta sorveglianza dell’insegnante_______________________

· descrizione sommaria delle lesioni visive riportate___________________________ __________________________________________________________________

· provvedimenti adottati dall’insegnante____________________________________ __________________________________________________________________

· eventuali reazioni dei genitori ___________________________________________

Quarona, ___________________



Firma insegnante/i



_____________



_____________

VISTO
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	Il Dirigente Scolastico

Prof. Stefano Gheller
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