	
	
	
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I. C. “GIGI PROIETTI”
00174 ROMA





OGGETTO: Denuncia di infortunio alunno

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________,
docente di __________________________________  comunica che il giorno _____/_____/20____
alle ore _________ durante la lezione di __________________________ (ora di lezione: _______)
nella sede di _____________________________________________________________________
l’alunno/a ________________________________________________ classe _____ sezione _____
si è infortunato/a. 
Relazione sull’accaduto

Luogo dell’infortunio (palestra, aula, corridoio, cortile, laboratorio, ecc…)
________________________________________________________________________________
Descrizione particolareggiata dell’infortunio (circostanza, causa, conseguenze, modalità con le quali si sono prestate le prime cure):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
È stato necessario richiedere l’intervento del Pronto Soccorso?		□     SÌ		□  NO
È stata avvertita la famiglia? 						□     SÌ		
L’alunno/a è stato ritirato in anticipo dai genitori o da chi ne fa le veci? Se sì, a che ora ha lasciato la scuola _____________
Indicazioni dei nominativi di eventuali altri testimoni al fatto accaduto (docenti, collaboratori, personale ATA) ecc…):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara che, pur essendo presente, si è trovato/a nell’impossibilità di prevenire l’infortunio in quanto l’evento si è manifestato in modo imprevedibile, repentino e improvviso. Si allega alla presente:
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Roma, lì ___/____/______           				 	Firma			_____________________________

	NOTE  DEL  DIRIGENTE SCOLASTICO

	___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
VISTO:

Il Dirigente Scolastico
Prof. Flavio DE CAROLIS

                                                                                                                          _____________________________
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