
Al Dirigente Scolastico 

I.C. MAZZINI CAPOGRASSI(AQ) 

 
DICHIARAZIONE DI INFORTUNIO DA PARTE DEL DOCENTE (MOD. A) 

 
(DA RIMETTERE IN SEGRETERIA ENTRO LE ORE 14.00 DEL GIORNO DELL’EVENTO;  

ENTRO LE ORE 8.30 DEL GIORNO SUCCESSIVO, PER EVENTI VERIFICATISI NELLE ORE POMERIDIANE). 

 

IL SOTTOSCRITTO __________________________DOCENTE A T.I./T.D. (cancellare la voce che non interessa) 

 

IN SERVIZIO IL GIORNO__________ PRESSO __________________________________________ 

 

COMUNICA 

CHE L’ALUNNO __________________________________________________________________ 

 

NATO A _____________________ IL __________ RESIDENTE A __________________________ 

 

IN VIA ___________________________________FREQUENTANTE LA CLASSE ____  SEZ. ______ 

 

NELLA QUALE IL SOTTOSCRITTO PRESTAVA SERVIZIO AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO,  

 

HA SUBITO UN INFORTUNIO IN DATA _____________________ ALLE ORE  __________ 

 

AL RIGUARDO IL SOTTOSCRITTO DICHIARA: 

 

 CHE L’INFORTUNIO E’ AVVENUTO NEL SEGUENTE LUOGO:___________________________ 

 

 CHE L’INFORTUNIO E’ AVVENUTO NEL SEGUENTE MODO: (descrivere in maniera chiara 

e dettagliata la dinamica dell’infortunio) 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________ 

 CHE IL SOTTOSCRITTO ERA PRESENTE AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO MA CHE SI E’ 

TROVATO NELL’IMPOSSIBILITA’ DI PREVENIRLO 

 CHE IL SOTTOSCRITTO NON ERA PRESENTE AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO MA AVEVA 

PROVVEDUTO AD AFFIDARE L’ALUNNO A___________________________ 

 CHE IL SOTTOSCRITTO NON ERA PRESENTE PER IL SEGUENTE MOTIVO: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 CHE AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO ERANO PRESENTI I SEGUENTI TESTIMONI: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 CHE L’INFORTUNATO E’ STATO IMMEDIATAMENTE ASSISTITO DA:_______________ 

CHE HA MESSO IN ATTO LE SEGUENTI PROCEDURE DI PRIMO SOCCORSO: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 CHE, VISTA LA GRAVITA’ DELL’INFORTUNIO, SI E’ PROVVEDUTO AD EFFETTUARE LA CHIAMATA 

DEI SOCCORSI ESTERNI IN SEGUITO ALLA QUALE: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 CHE IL SOTTOSCRITTO HA PROVVEDUTO A TELEFONARE TEMPESTIVAMENTE ALLA 

FAMIGLIA DELL’ALUNNO CON IL SEGUENTE ESITO: 

____________________________________________________________________ 

 

DATA, ________________                  ________________________________     

                                                                                 (FIRMA DEL DOCENTE) 

FIRMA DEI  TESTIMONI INDICATI:  

 


