Dichiarazione del docente per infortunio alunno
Al Dirigente scolastico

dell'Istituto Comprensivo Statale
di Curtarolo e Campo San Martino
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ in qualità di ______________________ della scuola Primaria / Secondaria “___________________________” di __________________________ comunica quanto occorso all’alunno/a ___________________________________ della classe _____ sezione _____
1) Data ____/____/_______ e ora ____:____  dell’evento;

2) Il locale dove si è verificato l’evento: __________________________________
3) Descrizione particolareggiata dell’evento e del modo in cui è avvenuto: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
4) In conseguenza di quanto sopra descritto l’alunno segnalava i seguenti problemi:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

5) L’alunno è stato subito soccorso da ____________________________________________________

6) Con (descrivere i primi soccorsi resi) ___________________________________________________

7) È stata avvisata la famiglia nella figura di _______________________________________________

8) E’ uscito da scuola alle ore ____:____   con il genitore / delegato / _________________________

9) Indicare eventuali altri testimoni all’evento (insegnanti, ATA,…)

Nome e cognome ______________________________________  in qualità di ___________________
Nome e cognome ______________________________________  in qualità di ___________________

Nome e cognome ______________________________________  in qualità di ___________________

Il/La sottoscritto/a insegnante denunciatario/a, a conoscenza delle disposizioni che regolano la vigilanza agli alunni e le denunce di infortuni, assicura l’assoluta accidentalità dell’accaduto in quanto sono state messe in atto le necessarie condizioni di sicurezza e vigilanza.

In fede.

Curtarolo, ___________________

                  _________________________________



        (data)





  (firma del docente)

V I S T O :

Il Dirigente Scolastico

prof. Adriano Breda
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