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Ministero dell’Istruzione

Istituto Comprensivo “G. Rodari”

Viale Regina Margherita 2 – 20846 Macherio

Tel. 0392017829   

e-mail ufficio: mbic89600p@istruzione.it – mbic89600p@pec.istruzione.it 

www.icrodarimacherio.edu.it
Oggetto: denuncia sinistro del giorno ______________ ore ______________
Località infortunio (es. aula, palestra ecc.)____________________________
ALUNNO______________________________________________________
CODICE FISCALE ______________________________________________
NATO A _______________________ IL _____________________________
RESIDENTE A ________________________ Via _____________________
SCUOLA ______________________ cl/sez. _________ Tel. ___________
NOMINATIVO GENITORE ___________________ NATO a ____________
IL _________________ CODICE FISCALE GENIT. ____________________
Relazione: (indicare durante quale attività si è verificato l’infortunio, le cause,
la dinamica)  
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
Danni, lesioni a seguito di infortunio ______________________________________________________________
______________________________________________________________
Prime cure prestate da:_________________________________________
Eventuali testimoni: ____________________________________________
Firma dell’insegnante _____________________________
VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO

