ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  DI PELAGO

Via  G. Boccaccio, 13  - Tel.  e Fax. 055/8368007 

50065 SAN FRANCESCO (FI)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO

DI   PELAGO

OGGETTO: DENUNCIA INFORTUNIO- DA PRESENTARE IL GIORNO STESSO IN 


SEGRETERIA

…l… sottoscritt……………………………………………………………………………………….

Insegnante della classe …… Sezione……della Scuola………………………………………………

denuncia che alla sua presenza, l'alunno/a……………………………………………………………

ha subito un infortunio nei modi e nei tempi specificati:

GIORNO E ORA DELL'INFORTUNIO……………………………………………………………..

MODALITA' DELL'INFORTUNIO…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

TESTIMONI CHE  HANNO ASSISTITO ALL'INFORTUNIO (INDICARE   COGNOME, NOME, INDIRIZZO E NIMERO DI TELEFONO : …………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

LESIONI O DANNI CONSTATATI DOPO L 'INFORTUNIO:…………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………  

PRIMI PROVVEDIMENTI PRESI:………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

IL DOCENTE E' PREGATO DI INFORMARE I GENITORI DELL'ALUNNO DI CONSEGNARE ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA IL REFERTO DEL PRONTO SOCCORSO IL GIORNO STESSO O AL  PIU' TARDI IL GIORNO SUCCESSIVO.   

DATA ____________________ FIRMA DEL DOCENTE ____________________________

