	
AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. DOSOLO POMPONESCO  VIADANA 

· DENUNCIA DA COMPILARE A CURA DELL’INSEGNANTE PRESENTE AL FATTO, DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA AL FINE DI EFFETTUARE DENUNCIA ON LINE. FIRMATO IN ORIGINALE O DIGITALMENTE SE SI POSSIEDE FIRMA DIGITALE 

ALUNNO  DANNEGGIATO 
COGNOME E NOME:
CODICE FISCALE:
NATO A:									il
RESIDENTE A:
CAP:
VIA:
CLASSE’        1°[ ]          2°[ ]         3°[ ]         4°[ ]        5°[ ]   
SCUOLA INFANZIA  [ ]  PRIMARIA   [ ]SECONDARIA[ ]   DEL PLESSO DI
DELL’I.C. DOSOLO POMPONESCO VIADANA

· DATI INFORTUNATO / DANNEGGIATO

NOMINATIVO DEI GENITORI
Attenzione: se genitori separati indicare nome del genitore a cui il minore è affidato

COGNOME E NOME:
CODICE FISCALE:
COGNOME E NOME:
CODICE FISCALE:
RECAPITI TELEFONICI DELLA FAMIGLIA:
CASA: CELL:

· DATI DEL SINISTRO
DATA DELL’INFORTUNIO/SINISTRO:					ORA
LUOGO DI ACCADIMENTO:
ATTIVITA’ O MATERIA SVOLTA:  
ORA DI LEZIONE O ATTIVITA’        1°[ ]          2°[ ]         3°[ ]         4°[ ]        5°[ ]   ALLE ORE   
L’INFORTUNIO E’ AVVENUTO IN MODO ACCIDENTALE		SI[ ]		 NO[ ]
PER PRESPONSABILITA’ DI TERZI	SI[ ]		 NO[ ]
SE [SI] INDICARE I DATI DEI RESPONSABILI DELL’INFORTUNIO
COGNOME NOME
VIA									TEL
COGNOME NOME
VIA									TEL
CADUTA DALL’ALTO          SI[ ]		 NO[ ]
SE [SI] INDICARE L’ALTEZZA IN METRI 






· DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELL’ACCADIMENTO
IN CHE MODO E’ AVVENUTO L’INFORTUNIO







AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO COSA STAVA FACENDO IN PARTICOLARE LO STUDENTE 





CHE COSA E’ SUCCESSO DI IMPREVISTO PER CUI E’ AVVENUTO L’INFORTUNIO





IN CONSEGUENZA DI CIO’ CHE COSA E’ AVVENUTO

NATURA DELLA LESIONE 
SEDE DELLA LESIONE
ALTRE PERSONE RIMASTE LESE NEL MEDESIMO INFORTUNIO          SI[]          NO[]
SE [SI] INDICARE I DATI 
COGNOME NOME
TEL/CEL
COGNOME NOME
TEL/CEL

DANNI MATERIALI RISCONTRATI 

TESTIMONI PRESENTI  []SI [ ]NO
SE SI E’ OBBLIGATORIO COMPILARE I CAMPI SOTTO RIPORTATI
COGNOME NOME 
TEL/CELL.
VIA 						COMUNE 			PR		CAP
COGNOME NOME 
TEL/CELL.
VIA 						COMUNE 			PR		CAP
.DATA				FIRMA DICHIARANTE 

