
MODULO DENUNCIA INFORTUNIO

DATA AVVENIMENTO: ______/______/ 20____
Plesso

___________________
Classe/Sezione

________________

Descrizione sintetica dinamica:
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

DATI DANNEGGIATO

Cognome: Nome:

C.F.:

|_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |

Indirizzo:

Città: Prov.: CAP:

Tel: Mail:

Tipologia di danneggiato:⬜ Alunno minore
⬜ Adulto

Se adulto:⬜ Docente ⬜ ATA ⬜ ALTRO

Se minore:

Cognome Genitore/Tutore: Nome Genitore/Tutore:

C.F. Genitore/Tutore:

|_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |

Indirizzo Genitore/Tutore:

Città Domicilio Genitore/Tutore: Prov.: CAP:

Tel Genitore/Tutore: Mail Genitore/Tutore:

ALLEGARE RELAZIONE DETTAGLIATA DELL’INFORTUNIO


