







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’I.C.”MAHATMA GANDHI”









VIA CORINALDO, 41









00156 ROMA

OGGETTO: Segnalazione infortunio alunno.
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ insegnante di scuola Infanzia 

 Primaria 
      Secondaria di 1° grado, 

in servizio presso il plesso  

  Corinaldo     Fabriano     Pennabilli     Paolo Rossi   
DICHIARA

sotto la propria responsabilità che il giorno ____________________ alle ore _________________ durante l’ora di ___________________________________________________________________ l’ALUNNO ______________________________________________________________________ della classe _______________ sez.__________ del plesso
  Corinaldo     Fabriano     Pennabilli     Paolo Rossi   
DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dati essenziali:

Luogo accadimento infortunio: ______________________________________________________________________

Primo soccorso: __________________________________________________________________________________

L’infortunato abbandona / non abbandona la scuola alle ore _____________ accompagnato a casa / ospedale da ________________________________________________________________________________________________ 

Eventuali testimoni: _______________________________________________________________________________
Roma, ___________________





Firma del docente










___________________________
