
 

M. I. U. R. 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’ I.C. Volpago 

 
 

OGGETTO: Denuncia infortunio  
o alunno 
o docente 
o collaboratore scolastico 

 

Il sottoscritto ................................................................................................ docente/collaboratore scolastico 

in servizio presso la scuola ……………………………………………………………………………………………….……………………..….. 

comunica che si è verificato un infortunio 

a) nome alunno infortunato………………………………………………………………………………………………..cl.…………….……… 

b) nome del docente infortunato……………………………………………………………………………..………………………………….. 

c) nome del collaboratore scolastico infortunato………………………………………………….………………………………………. 
 
 

Data dell’infortunio …………………………………………  ora …………………………………………………………………………………… 

Luogo dell’infortunio ………………………………………………………………………………………………………….……………………….. 

In caso di infortunio a un alunno, specificare se presente il docente o il collaboratore scolastico 

e il relativo nome ……………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

Descrizione dell’evento …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….. 
 
 

Primo soccorso prestato da ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

con le seguenti modalità …………………………………………………………………………………………………….………………………… 
 
 

Testimoni presenti: ……………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
 
 

Sono stati avvertiti i genitori? ……………….. 
 
 

Volpago, ………………………………………………………. Firma leggibile del compilatore 

…………………………………………………. 
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