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DENUNCIA DI SINISTRO 

ALUNNO: _____________________________________________________________________________________ 

CLASSE: ____________  

DATA: _____________________  

ORA INFORTUNIO: _________ 

A SEGUITO DELL’INFORTUNIO 
HA LASCIATO LA SCUOLA PRIMA DELLA FINE DELLE LEZIONI?  NO    SI’ ALLE ORE _________

LUOGO IN CUI È’ AVVENUTO:  ___________________________________________________________________ 

ATTIVITA’ SVOLTA: ____________________________________________________________________________ 

DOCENTE REFERENTE: __________________________________________________________________________ 

SVOLGIMENTO DEI FATTI 

INDICARE NELLA RELAZIONE: 
-tipo attività che si stava svolgendo;
-cosa stava facendo in particolare l’alunno al momento dell’infortunio;
-cosa è successo di imprevisto;
-cosa è avvenuto dopo l’evento;
-quale soccorso è stato prestato;

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Data, ________________ 

Il Docente referente 

_________________________ 
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