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DICHIARAZIONE INFORTUNIO ALUNNO
Da compilare in ogni sua parte dal docente/dal collaboratore scolastico che ha assistito al fatto
SCUOLA ………………………………………………….. sede di 	
DATA
DELL’INFORTUNIO: 	

NOMINATIVO DELL’ALUNNO
INFORTUNATO		 CLASSE:  	
Dinamica dell’infortunio (descrizione dell’accaduto)






_
PRIMO SOCCORSO PRESTATO
LUOGO:	 	

ORA:
Docente
RESPONSABILE: 	



ALTRE PERSONE PRESENTI AL MOMENTO DELL’ACCADUTO







Data dichiarazione 	



FIRMA dichiarante


image7.png




image8.png




image9.png




image10.png




image11.jpeg




image12.png




image1.png




image2.png




image3.png




image4.png




image5.jpeg




image6.png




