OGGETTO: DENUNCIA DI INFORTUNIO.

_|_sottoscritto/a

docente di

Istituto sede

denuncia l'infortunio dell’alunno/a

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISISS “FIANI-LECCISOTTI”
TORREMAGGIORE

presso questo

nat_ il / / (prov. ) eresidente a

in via n. ___ frequentante laclasse

sez. ______indirizzo di studio . L'infortunio e avvenuto il
/ / alleore  :

Dove e accaduto I'infortunio

Testimoni alunni

Testimone docente

Che tipo di lesione ha subito

Sede della lesione

| genitori sono stati avvisati

SIJ NO[J

L'infortunato e stato trasportato al Pronto Soccorso ~ SI[1 NO [J

L’infortunato ha abbandonato il lavoro

(Descrizione dell’infortunio)

In data

/

SITJ NO [

/ alle ore :

alle ore :
alle ore :

alle ore :

Torremaggiore,

VISTO
Il Dirigente Scolastico
Prof. Carmine Collina

Firma del docente




