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DICHIARAZIONE DI INFORTUNIO  

Con la presente si denuncia il sottoscritto infortunio:  

nome dell'infortunato/a ....................................................................................................   

Classe ...............................................   

Luogo dove è avvenuto l'infortunio …......................................................................................  

Data ........................................ ore .................................... 

Modalità dell'infortunio:   
 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

testimoni dell'incidente …...........................................................................................................  

nome dell'insegnante della lezione in corso …............................................................................. 

Data ....................................... . Firma dell'insegnante  

http://www.itis.albenga.it/

