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                                         DICHIARAZIONE DI INFORTUNIO
DATA_______________ ORA _________ LUOGO_________________________________
IL/LA SOTTOSCRITTA_________________________________________________________
AL MOMENTO DEL FATTO IN SERVIZIO PRESSO LA SCUOLA__________________________
_____________________________________
COMUNICA CHE L’ALUNNO/A______________________________ NATA ___________________
IL______________________RESIDENTE IN VIA________________________IL_______________
CAP________________CITTA’__________________PROV.______
FREQUENTANTE LA CLASSE/SEZ.-------------------------------------
HA SUBITO L’INFORTUNIO IN DATA ______________ALLE ORE_____________________________
LUOGO______________________
AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO ERA PRESENTE IL SEGUENTE TESTIMONE___________________;    CHE L’INFORTUNIO E’ AVVENUTO NEL SEGUENTE MODO
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

CHE L’INFORTUNATO E’ STATO IMMEDIATAMENTE ASSISTITO DAL/IL ________________________
CHE L’INFORTUNATO E’ STATO PORTATO AL PRONTO SOCCORSO DI_________________________

EVENTUALI  OSSERVAZIONI__________________________________________________________

LUOGO__________________________DATA__________________FIRMA____________________
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