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

 

 

Denuncia da compilare a cura dell’insegnante presente al fatto, da consegnare in segreteria al fine di 

effettuare denuncia on line. 

            DATI INFORTUNATO / DANNEGGIATO 
 

DANNEGGIATO  
ALUNNO  PERSONALE SCOLASTICO CORSISTA  ESTERNO  

COGNOME E NOME:  CLASSE:  

CODICE FISCALE:                  

NATO A:  IL:  

RESIDENTE A:  CAP:  

VIA:  N°:  

 

NOMINATIVO DEI GENITORI 
 
 

COGNOME E NOME:  

CODICE FISCALE:                  

COGNOME E NOME:  

CODICE FISCALE:                  

RECAPITI TELEFONICI DELLA FAMIGLIA: CASA:  CELL:  

RECAPITI MAIL DELLA FAMIGLIA:     

 

DATI DEL SINISTRO 
 

DATA DEL SINISTRO:  ORA:   

LUOGO DI ACCADIMENTO:  

TESTIMONI PRESENTI AL FATTO:  

DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELL’ACCADIMENTO: 

CHE TIPO DI LAVORAZIONE STAVA SVOLGENDO L’INFORTUNATO? 

 

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

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

 
AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO COSA STAVA FACENDO IN PARTICOLARE L’INFORTUNATO?...................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
........................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

COSA E’ SUCCESSO DI IMPREVISTO PER CUI E’ AVVENUTO L’INFORTUNIO?............................................................................................................................ 

 

......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

........................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
IN CONSEGUENZA DI CIO’ COSA E’ AVVENUTO?............................................................................................................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

SE L’INFORTUNIO E’ AVVENUTO PER CADURA INDICARE L’ALTEZZA IN METRI………………………………………………………………………….. 

 

LA  LESIONE HA PROVOCATO MORTE?................................................................................................................................................................................................. 
 

LA  LESIONE SEMBRA POTERE PROVOCARE MORTE?.................................................................................................................................................................... 

 
LA  LESIONE SEMBRA POTERE PROVOCARE UNA INABILITA’ ASSOLUTA O PARZIALE?........................................................................................................ 

 

EVENTUALE  TRASPORTO IN OSPEDALE……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

ABBANDONO LUOGO DELL’INFORTUNIO SCUOLA/LAVORO……………………………………ALLE ORE…………………………………………………..  

 
 



DATA DOCENTE DICHIARANTE: 

FIRMA DEL TESTIMONE: 

FIRMA DEL DOCENTE: 

FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO: 

LESIONI FISICHE E/O DANNI MATERIALI RISCONTRATI DAL DOCENTE 

 

 

 

 

 
 

IMPORTANTE:  
In base alle condizioni di assicurazione Ed. 06/2015:  
1) La denuncia deve essere corredata da un certificato medico di Pronto Soccorso o nell'impossibilità di altre strutture mediche, di norma, 
rilasciato entro 24 ore dall'accadimento del sinistro. 
2) Tutta la certificazione medica successiva al primo certificato e attestante l'evoluzione dell'infortunio, deve essere trasmessa all'Agenzia entro 
trenta giorni dalla data del rilascio della stessa. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


