
Denuncia

effettuare
da compilare

denuncia on

a cura

Iine-

dell'insegnante presente aliatto, da consegnare in segreteria elfine di

_ DAII INFORTUNATO / DANNE6GIATO

ALIJNNO. PERSONALE SCOLASTiCO ESTERNO
COGNOME E NOÀ4E:

CODICE FISCALE:

RESIDENTE A:

- NOMINATIVOD€IGENITORI

Attenzione: se genitori sepotuti indicore nome det genitote d cui it minorc è

COGNOME E NOME:

CODICE FISCALE:

COGNON4E E NOME:

CODICE FISCATE:

RECAPITI TELEFONICI DELLA FAMIGLIA:

- DATIDELSIN]SIRO

DA IA DEI SJNISTRO:

LUOGO DIACCADIMENTO:

IESTIMONI PRESENTI AL FATTO:

DESCRIZIONE DF'TTAGLJATA DETL'ACCADIMENTO:

LESIONJ FISICHE E/O DANNJ MAIER]ALI RJSCONTRATIDAI DOCENTE

DATA DOCENIE DICHJARANTE:

FIRMA DELTESTI[4ONEi

FIRMA DEL DOCENTE:

FIRMA DEL DIRJ6ENTÉ SCOLASIICO:


