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DICHIARAZIONE DI INFORTUMIQ DA SARTE DEL DOCENTE

i qualita di

fi/La sottoscritt
in servizio, neli’ora e nella data indicata, nell’lstituto

plesso scotastico di

inoltra dichiarazione del seguente infortunic occorso all’alunrn_
plesso di

fraquentante la scuola
alle ora

della sezione In datz

della classe
ALRIGUARDO DICHIARS

Lucgo dove & avvenuto l'infortunio:
g

che 5l momento dell'infortunio era prasente il/l seguente testimone/!

Che Finfortunio & avvenuto nel seguente modo (descrizione DETTAGUATA E SINTETICA dei fattl; specificare se

& stato necassario chiamare 'ambulanza)

Che linfortunato & stato immediatamente assistito dal/i Sig. {Cognome/Mome/ aventuali akri datl di

identificazione, se necessari)

-
- . Py

Awvisatii genitor%’i, ¥alunno ha lasciato la scuola alle ore
i sottoscritio dichiara chie, pur essendo presente?, sl & trovato nell'impossibilita di prevenire finfortunic

date Yassoluta Imprevedibllita e accidentalita dell’accaduto.

Data e ora Firma del docente

Viste IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa CHICCA Amanda

Docwmento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs §2/2005

fare fonegramma da inviare al protocolla
?5a non presente allegare relazione




FONOGRAMMA

1l giorno , alle ore s
il sig./sig.ra

in qualita di , contatta telefonicamente i
sig./sig.ra in qualita di .per il seguente motivo:

Si riporta di seguito it contenuto della comunicazione intercorsa:

Firma




