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    AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IST. COMPRENSIVO "AMANTE" - FONDI

Il sottoscritto


genitore dell'alunno____________________________ classe


in riferimento all'infortunio occorso al proprio figlio in data


produce   la  seguente   documentazione,   per  i  successivi  adempimenti

assicurativi:

FONDI_______________

                                            _________________________________

                                                                                                       firma
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Infortunato____________________________________________________    Classe________
Qualifica__________________   L’infortunio è avvenuto il______________    alle ore ________
Orario di entrata____________  e di uscita____________  dell’infortunato nel giorno del sinistro

L’infortunio è avvenuto mentre l’alunno svolgeva _____________________________________
Dove è accaduto? _____________________________________________________________
Cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio?

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Come è accaduto? (Breve descrizione delle cause e delle circostanze dell’infortunio)
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

In conseguenza a ciò cosa è accaduto?

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Insegnante testimone dell’infortunio _______________________________________________
Indirizzo dell’insegnante_________________________________________________________
Altri testimoni_________________________________________________________________
Eventuali persone ritenute responsabili dei fatti ______________________________________
____________________________________________________________________________

FONDI___________________
                                                                      _________________________________________

                                                                                                            firma
   
    



    AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IST. COMPRENSIVO "AMANTE" - FONDI

Oggetto: Documentazione a seguito infortunio.

Il sottoscritto


genitore dell'alunno____________________________ classe



INFANZIA



PRIMARIA


SECONDARIA I° GRADO
in riferimento all'infortunio occorso al proprio figlio in data


trasmette alla S.V. la seguente documentazione, per i successivi adempimenti

assicurativi:

FONDI_______________

                                            _________________________________

                                                                                                       firma
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