
ISTITUTO COMPRENSIVO “G. PASCOLI”
Via per Auzate, 6 - 28024 Gozzano (NO)

Tel. 0322/917164 - Fax 0322/920049

C.F. 91007370033 -  E-Mail: noic80800e@istruzione.it - C.M. NOIC80800E


DENUNCIA DI INFORTUNIO e/o DANNO Scuola _______________________ di ___________________

                                                                                                     (infanzia/primaria/secondaria) 
	1) – a) Cognome e Nome dell’infortunato:_______________________________Classe________________ 

            C.F. __________________________

            di un Genitore:________________________C.F._________________________________________ 

- b) data e luogo di nascita dell’infortunato:_________________________________________________ 

-c) domicilio: cap _____________ Comune ____________________________________Prov. ________ 




	2) – a) data dell’infortunio: giorno__________ mese_______________ anno___________ ora _________ 

- b) durante quale attività scolastica:_______________________________________________________ 

- c) luogo dell’infortunio:_________________________________________________________________ 

- d) come è avvenuto l'infortunio:___________________________________________________________ 

       __________________________________________________________________________________ 

       __________________________________________________________________________________ 

       __________________________________________________________________________________ 

- e) danni e lesioni visibili: _______________________________________________________________​​_ 

      __________________________________________________________________________________ 




	3) – Testimoni (Pers. Addetto alla vigilanza o altri denunciati):_____________________________________ 

         __________________________________________________________________________________ 




	4) – Prime cure prestate da:________________________________________________________________ 

        ___________________________________________________________________________________ 

        ___________________________________________________________________________________




	5) – L’infortunato è stato ricoverato in Ospedale? Se si, località:____________________________________ 

     _____________________________________________________________________________________ 

     _____________________________________________________________________________________




L’INSEGNANTE___________________________________FIRMA _________________________

                          ___________________________________FIRMA _________________________

                           (cognome e nome in stampatello) 










