
         

 

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISISS “FIANI-LECCISOTTI” 
TORREMAGGIORE 

 
OGGETTO: DENUNCIA DI INFORTUNIO. 

 
_l_ sottoscritto/a ________________________________ docente di ______________________ presso questo  
 
Istituto sede _____________________________ denuncia l’infortunio dell’alunno/a _____________________  
 
nat_ il ____/_____/________ a ____________________________________________ (prov. ___) e residente a 
 
_______________________________ in via __________________________ n. ___ frequentante la classe ____ 
 
sez. _____ indirizzo di studio _____________________________________________. L’infortunio è avvenuto il  
 
____/____/______ alle ore ___:____. 
 
Dove è accaduto l’infortunio __________________________________________________________________. 
 
Testimoni alunni ____________________________________________________________________________. 
 
Testimone docente __________________________________________________________________________. 
 
Che tipo di lesione ha subito _______________________________________________. 
 
Sede della lesione _______________________________________________________. 
 

I genitori sono stati avvisati     SI   NO  alle ore ____:_____. 
 

L’infortunato è stato trasportato al Pronto Soccorso SI   NO  alle ore ____:_____. 
 

L’infortunato ha abbandonato il lavoro   SI   NO  alle ore ____:_____. 
 
(Descrizione dell’infortunio)  In data ____/____/_______ alle ore ___:_____  _________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Torremaggiore, __________ 
Firma del docente 

 
___________________________ 

VISTO 
Il Dirigente Scolastico 
Prof. Carmine Collina 

 

 

 


