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DENUNCIA INFORTUNIO ( scrivere in stampatello) 

 ALUNNO   DIPENDENTE 
 
NOME E COGNOME  
 
NATO A                                                   IL                                                    RESIDENTE A  
 
VIA                                                                                CLASSE                                     PLESSO  
 
DATA INFORTUNIO                                    ORA                                        LUOGO 
 
ATTIVITÀ SCOLASTICA  
 
COME È AVVENUTO L’INFORTUNIO (BREVEMENTE): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TIPO DI VIGILANZA ADOTTATA:  
 
DANNI, LESIONI O ALTRE CONSEGUENZE:  
 
 
 
DENUNCIANTE:  
 
PRIME CURE PRESTATE DA:  
 
I GENITORI SONO STATI AVVISATI:                                 QUANDO  
 
L’ALUNNO HA LASCIATO LA SCUOLA?                                           A CHE ORA?  
 
L’INFORTUNATO È STATO PORTATO AL PRONTO SOCCORSO  DAL PERSONALE DELLA SCUOLA__________                    
 
SE SÌ CHI LO HA ACCOMPAGNATO 
 
MONZA ,_______________                                                       FIRMA_______________________________ 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO VIA RAIBERTI 
VIA G. RAIBERTI, 4 – 20900 - MONZA -  039/322106 -  039/3903261 
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