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ISTITUTO COMPRENSIVO “Ungaretti”
	SCUOLA DELL’INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA DI PRIMO GRADO


Al Dirigente Scolastico

I.C. “Ungaretti” di Altissimo
Oggetto: segnalazione infortunio / danneggiamento materiale

Anagrafica dell'infortunato:
Cognome e Nome 
Plesso di servizio (o di frequenza)                                     Classe e Sezione (se alunno) 
Luogo dell'evento 
Infortunio in itinere?               Incidente con mezzo di trasporto?                    Inc. stradale?
Data dell'evento                                  Ora dell'evento 
L'infortunato ha abbandonato il posto di lavoro?                Era il suo lavoro consueto?   
Descrizione dell'infortunio:
In che modo è avvenuto l'infortunio 
Dove è avvenuto l'infortunio? 
Che tipo di lavorazione stava svolgendo? 

Cosa è successo di imprevisto? 
In conseguenza, cosa è accaduto? 

Altre persone lese nel medesimo infortunio 

Testimoni 

Data della segnalazione 
                               Firma 
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