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DENUNCIA DI INFORTUNIO DA PARTE DEL DOCENTE 
da consegnare in segreteria al fine di effettuare denuncia on line 

Il sottoscritto (cognome e nome del dichiarante) 

Al momento del fatto in servizio presso la scuola: 

(indicare l'indirizzo della sede/plesso dell'istituzione scolastica) 

COMUNICA CHE   ALUNNO/A   DOCENTE   ATA   ALTRO _____________ 

COGNOME NOME

CODICE FISCALE                                 CLASSE 

NATO A PROV.   IL 

RESIDENTE IN PROV.   CAP 

VIA/PIAZZA N. 

HA SUBITO UN INFORTUNIO 

Data sinistro Ora: Ora di lezione: 

L'infortunio è avvenuto nel seguente luogo: 

Durante quale attività; 

Al momento dell'infortunio era presente il seguente testimone: 

Cognome e nome: Qualifica: 

Che l'infortunio è avvenuto nel seguente modo (descrizione dei fatti): 

L'infortunato ha abbandonato la lezione/lavoro    NO   SI alle ore __________ 

Luogo e data ______________________________ DOCENTE DICHIARANTE: ________________________ 

PER PRESA VISIONE 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DOTT.SSA LAURA PINESCHI 


