Infortuni alunni e personale scolastico 
         Al Dirigente Scolastico
                  dell’ I.I.S. “BRASCHI-QUARENGHI”
        di Subiaco 

 
OGGETTO:   Denuncia infortunio 
Alunno   __________________________________, nato/a a ____________________________,
il _____________________, residente in ____________________________________________,   

Via_____________________________, n.______ frequentante la classe _____ sezione _____ Corso __________________________________________ dell’ I.I.S. “Braschi- Quarenghi”, 
Il sottoscritto __________________________________, in qualità di _______________________,
in servizio presso ____I.I.S. “Braschi-Quarenghi”___, comunica che in data _____________________,
alle  ore____________, è accaduto quanto segue:______________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Erano presenti, oltre al/alla sottoscritto/a, i seguenti testimoni:_____________________________
L’incidente si è verificato presso _______________________________________________:

*Durante le ore di Educazione fisica/motoria
*Durante le ore di______________________________________________________

*Altro: ______________________________________________________________
            L’incidente è da ascriversi a:
*Responsabilità del personale docente

*Responsabilità del personale ausiliario

*Deficienze delle misure di igiene e prevenzione della sicurezza
*   Casualità
*   Altro:_____________________________________________________________________
Dell’incidente sono stati avvisati immediatamente e telefonicamente:_____________________

_______________________________________________________________________

Data , _________________

Firma _________________________

 

Firme dei testimoni: _____________________________

_____________________________

