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	Istituto Scolastico Comprensivo
CUPRA MARITTIMA e RIPATRANSONE (AP)
Scuola dell’infanzia, primaria e secondaria 1° grado
 Cossignano – Cupra Marittima – Massignano – Montefiore dell’Aso – Ripatransone
Via  Da Sole, 1  - 63065 -   RIPATRANSONE (AP)
C.F. 82005290448 – Tel. 0735/9234 e Fax 0735/99112 -  APIC804003 -
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Sito web: www.iccupra-ripatransone.edu.it 
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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
RELAZIONE SU INFORTUNIO ALUNNO
Il sottoscritto_______________________________________, in qualità di docente in servizio preso questo istituto con contratto a tempo determinato/indeterminato,

DICHIARA
 che l’alunno/a _______________________________nato/a a ___________________________(____) il ______________ e residente a___________________________________________________________________ 

Via ________________________________________,frequentante la sez. / classe _____________ della Scuola  dell’Infanzia / Primaria/ Secondaria di ________________________________ alle ore _________ del giorno ______________ ha riportato il seguente infortunio (dichiarazione circostanziata):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

All’infortunio ha assistito : l’insegnante in servizio _______________________________________ed (eventualmente) altro testimone che potrà confermare la dinamica dell’incidente scolastico _____________________________________________________________________

Si precisa anche che l’alunno/a è stato così prontamente soccorso ____________________________________________________________________________

E’ stato avvisato l’Istituto Comprensivo nella persona del ___________________________.

La famiglia nella persona di _____________________________. 

L’alunno/a ha lasciato la Scuola alle ore _____________. 

Dopo i primi diretti interventi ha anche provveduto ad informare il genitore di rivolgersi successivamente in Segreteria per il perfezionamento della pratica di denuncia infortunio.

_______________________________, ___________________










In fede il dichiarante

                                                                                                                         _____________________________

                                                                    Visto








   
                     LA  DIRIGENTE Prof.ssa Gaia Gentili
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