
Modello di denuncia Infortunio a cura del docente presente al fatto.  
(da consegnare in segreteria al fine degli adempimenti) 

 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Statale “Pitagora” 
                                                                                 75012 - BERNALDA 

 
Oggetto: Denuncia per infortunio alunno a cura del docente o personale scolastico presente al fatto.  
 
Il/la sottoscritt… ………………………………….…………….. nat.. il………………………… tel. ……..……………….. in servizio presso la sede di 
….……………………………….………… in qualità di ………………………………………. e mail: ……………………………………………………..     relaziona 
l’infortunio di seguito descritto: 

• Cognome e nome dell’infortunato ………………………………….………… di sesso …….  nat.. a ……..…………………….(….) Il ………………..…… 

e mail: ……………………………………………….. frequentante la Scuola  …..…………………………  del plesso ………………     classe …. sez…… 

• Data dell’accaduto    ……………..…...…      alle ore  …………..……       e abbandona la scuola   (SI o NO) ………          alle ore …………....  

• Luogo dell’accaduto      ……………………………………………………..…….          nell’ora scolastica (1^, 2^ ecc.) …………….…. 

• Attività al momento dell’accaduto ………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

DESCRIZIONE DELL’ACCADUTO: 

• IN CHE MODO È AVVENUTO L’INFORTUNIO? ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
• DOVE È AVVENUTO L’INFORTUNIO? …………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…… 

CHE TIPO DI LAVORAZIONE STAVA SVOLGENDO? ........................................................................................................................... 
….………………………………………………..………………………………………………………………………….………………………….……………………………..……..….. 

• AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO CHE STAVA FACENDO IN PARTICOLARE L’INFORTUNATO? ……………………………………………….… 

………………………………………………………………….………………..………………………………….…….…………………………………………………………………….… 
 
• CHE COSA E SUCCESSO DI IMPROVVISO PER CUI È AVVENUTO L’INFORTUNIO? ……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………..…………………………………...…………………………………………………………….… 
 
• IN CONSEGUENZA DI CIÒ CHE COSA È AVVENUTO? …………………………………………………………………………………………………………..…….. 
……………………………………………………………………………..……………………………………...…………………………………………….…………………….…………. 

IN CONSEGUENZA DI QUANTO SOPRA DESCRITTO L’INFORTUNATO/A: 

                      riportava i seguenti danni: ……………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

                      non riportava trauma o lesione e ne manifestava sintomi preoccupanti. 
 
• l’infortunato/a è stato soccorso/a nel modo seguente: ……………………………………….……………………………………………………………………. 

             

PERSONE PRESENTI AL MOMENTO DELL’ACCADUTO: 

• Cognome e Nome ……………………….……..…………Indirizzo ………………………………..….…………tel. ……………….……..………..Comune …………….……..……...….(……) Firma ………….……………….... 
 
 

• Cognome e Nome ……………………….……..…………Indirizzo ………………………………..….…………tel. ………………………………..Comune ………………..………....….(……) Firma ………………………...…… 
 

 
• Cognome e Nome ……………………….……..…………Indirizzo ………………………………..….…………tel. ………………………………..Comune ……………………….…..….(……) Firma ………………………...…… 
 

Luogo e data, ………………………… / ……………………..                                                                    Firma del dichiarante 

                                                                                                                                                   ……………………………………………….. 


