
                                                                                          Al Dirigente Scolastico
del Liceo Ginnasio Statale ” G. Verga “— ADRANO (CT)
DICHIARAZIONE DI INFORTUNIO ALUNNO/A DA PARTE DEL DOCENTE
Il sottoscritto ………………………………………. docente di ………………………...… residente  ad …………………………….…… in via ……………………………………… tel…………………………
DICHIARA
che l’alunno/a …………………………..………………….. Codice fiscale ………………………………...
nato/a  …………………………………… il …………………… residente a ………………………………
in via ……………………………………….............................. n° ....… telefono……………………………
figlio/a di……………………………………………….… e di……………………………………………… 

frequentante la classe………… Sez. ………… Indirizzo - Classico Linguistico  Scienze Umane Scienze Economico Sociale  Scientifico Tradizionale  Scientifico Opz. Scienze Applicate
di codesto Istituto, durante la lezione di ...……………………………………………………………………
il giorno…………………..…… alle ore …..………..  Si infortunava,  accusando malore – dolore al/alla :

(parte del corpo sede della lesione):..……………………………………………… evidenziando le seguenti 
lesioni fisiche ………………..………………………………………… - Che l’infortunio è avvenuto nella  - Sede Succursale Sez. Classica.-Ling.-Scienze Um.- Scienze Econ. Sociale in Via  Donatello , s.n.c.        - Sede Centrale Sez. Scientifica in Via S. D’acquisto, 16  nel seguente luogo : 
( Luogo dell’evento) ………………...………………………………………………………………………..
Che al momento dell’infortunio erano presenti i seguenti testimoni (cognome/nome/indirizzo/recapito telef.) 
………………………………………………………………………………………………………………...
DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO: 
(In che modo è avvenuto l’infortunio)
	

	


IN  PARTICOLARE:

(Dove era l’alunno/a al momento dell’infortunio ?)

	


(Che tipo di attività stava svolgendo l’alunno/a al momento dell’infortunio ?)

	


(Al momento dell’infortunio che cosa stava facendo in particolare l’alunno/a ?)
	


(Che cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio ?)

	


(In conseguenza di ciò, che cosa è avvenuto all’alunno/a ?)
	


Che l’alunno/a è stato immediatamente assistito/a dal/i Sig. …………………………………………………
Che l’alunno/a è uscito dalla scuola alle ore ………..accompagnato dal/la……………………………..........
e inviato a casa /al Pronto Soccorso Presidio Ospedaliero di ...………………………………………………
Adrano li, ………………………………… Il Docente dichiarante  ……………………………………..

   




Visto : Il Dirigente Scolastico


        .                                                                                              

               




 (Prof.ssa Loredana Lorena)

                                                                                                                   
Data ……………………………...   


          


    Mod. Dichiarazione infortunio alunni aggiornato il 07/10/2023

