
I.C. DON PINO PUGLISI – VIA BOLOGNA, 38 20091 BRESSO (MI) TEL 0261455390

OGGETTO: DENUNCIA INFORTUNIO (art. 53 – R. D. 12/07/34 n.1214, art. 20 T. U. 10/01/57 n. 3) – C.Prov. Studi di Milano 219

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INFORTUNIO OCCORSO A   (Cognome e nome): 

LUOGO DI NASCITA: 

DATA     RESIDENTE A: 

VIA   N°  tel       

PATERNITÀ O MATERNITÀ

 DELLA SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO CLASSE SEZ 

 DELLA SCUOLA PRIMARIA STATALE PAPA GIOVANNI CLASSE SEZ   

         DELLA SCUOLA PRIMARIA STATALE A. MANZONI           CLASSE   SEZ 

 DELLA SCUOLA MATERNA STATALE G. ALFIERI SEZIONE  

 DELLA SCUOLA MATERNA STATALE CINO DEL DUCA SEZIONE   

GIORNO DELL’INFORTUNIO  ORA     

ATTIVITÀ SCOLASTICA SVOLTA

LUOGO DELL’INFORTUNIO 

DESCRIZIONE PARTICOLAREGGIATA DELL’ INFORTUNIO (scrivere in stampatello 
evidenziando se il fatto è accaduto accidentalmente, in modo imprevisto, non prevedibile o 
comunque tale da non poter essere evitato).

AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO CHE COSA STAVA FACENDO IN PARTICOLARE 
L’ALUNNO? (es. camminava correva, scriveva, leggeva,giocava)

CHE COSA È SUCCESSO DI IMPREVISTO PER CUI È AVVENUTO L’INFORTUNIO 
(es. è inciampato, è scivolato, ha perso equilibrio etc.)

IN CONSEGUENZA DI CIÓ, CHE COSA È AVVENUTO (es. shock, è caduto, ha sbattuto etc.)



TESTIMONI DELL’ INFORTUNIO (cognome e nome, luogo e data di nascita, indirizzo)

L’ INFORTUNATO DA CHI HA AVUTO LE PRIME CURE?

 

DOVE? 

QUANDO?

L’INFORTUNATO HA ABBANDONATO LA SCUOLA NO   SI   a che ora?  

É STATO PORTATO AL PRONTO SOCCORSO NO   SI   

DA CHI       

 CON AUTOAMBULANZA   O ALTRO MEZZO? 

L’ INFORTUNATO É STATO RICOVERATO? NO   SI    

QUALI CURE HA AVUTO

(si allega dichiarazione di testimonianza scritta in duplice copia da parte del teste adulto)

GENERALITÀ E QUALIFICA DI CHI EFFETTUA LA DENUNCIA: (Cognome e Nome): 

Data e Luogo di Nascita 

Domicilio  tel 

Scuola di Servizio: 

HA PROVVEDUTO A FAR AVVERTIRE I GENITORI NO   SI   

FIRMA DEGLI INSEGNANTI:           
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