
 
 

 
  

 

Scuola dell'infanzia 

Viale Filippini, 42 
Codice Fiscale: 81002390359 
     E-mail: reic83200d@istruzione.it 

 
 
Prot.____________/B20d                                                                                   
 
 

 
 
Il sottoscritto _______________________docente di Scuola ________________di _____________
 
 

 
 
 
che il giorno _____________ alle ore _____________ durante la lezione (o attività) di
 
 
 
                       (indicare il momento scolastico: es. attività di scienze motorie, intervallo, uscita, ………)
 

 
___________________ presso _______________________________________________________
                                   (es. palestra, cortile, aula d’informatica, classe …)

 
 
 
L’alunn __      _____________________________________________________________________

                                       

 

 

Iscritta alla classe _______ Sez. _______ Sede 

 

____________________________________________________

 

 

ha subito un INFORTUNIO secondo la seguente dinamica (descrizione dell’accaduto con ogni utile 

riferimento alla descrizione della vigilanza):

 

 
 
 
____________________________________________________________________________________
 
____________________________________________________________________________________
 
____________________________________________________________________________________
 
____________________________________________________________________________________
 
____________________________________________________________________________________
 
__________________________________________________________________________________
 
____________________________________________________________________________________
 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI LUZZARA
Scuola dell'infanzia – Scuola Primaria - Scuola Secondaria di Primo grado

Viale Filippini, 42 – 42045 Luzzara (RE) - Telefono 0522/223137
Fiscale: 81002390359 – Sito istituzionale:  www.icluzzara.edu.it
mail: reic83200d@istruzione.it - pec: reic83200d@pec.istruzione.it

Prot.____________/B20d                                                                                   

DENUNCIA DI INFORTUNIO 
E RELAZIONE SUI FATTI 

Il sottoscritto _______________________docente di Scuola ________________di _____________

DENUNCIA 

che il giorno _____________ alle ore _____________ durante la lezione (o attività) di

(indicare il momento scolastico: es. attività di scienze motorie, intervallo, uscita, ………)

___________________ presso _______________________________________________________
cortile, aula d’informatica, classe …) 

L’alunn __      _____________________________________________________________________
                                       (Cognome e Nome) 

Iscritta alla classe _______ Sez. _______ Sede  

_______________________________ 

ha subito un INFORTUNIO secondo la seguente dinamica (descrizione dell’accaduto con ogni utile 

riferimento alla descrizione della vigilanza): 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO DI LUZZARA 
Scuola Secondaria di Primo grado 

Telefono 0522/223137 
www.icluzzara.edu.it 

pec: reic83200d@pec.istruzione.it 

Prot.____________/B20d                                                                                   Luzzara,_________ 

Il sottoscritto _______________________docente di Scuola ________________di _____________ 

che il giorno _____________ alle ore _____________ durante la lezione (o attività) di  

(indicare il momento scolastico: es. attività di scienze motorie, intervallo, uscita, ………) 

___________________ presso _______________________________________________________ 

L’alunn __      _____________________________________________________________________ 

ha subito un INFORTUNIO secondo la seguente dinamica (descrizione dell’accaduto con ogni utile 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 



 
 

___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
N.B.: nel caso di infortuni verificatisi durante le attività di scienze motorie sportive, indicare il tipo di esercizio o di 
pratica sportiva che si stava svolgendo, con utili considerazioni rispetto a: adeguatezza delle caratteristiche tecniche e 
della difficoltà e/o pericolosità in relazione all’età dell’alunno; presenza e utilizzo di strumenti di protezione. 
 

 
 
 
L’alunno/a ha proseguito la lezione _______________________ è uscito alle ore ___________________ 
 
 
 
Descrizione del soccorso prestato ed eventuale intervento dell’ambulanza 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Nominativi di eventuali testimoni 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
N.B.: in caso di incidenti gravi allegare anche le dichiarazioni, su quanto verificato dai testimoni citati. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                     FIRMA DEL DOCENTE 

 
____________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
           D.ssa Patrizia Freddi 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

  

  

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                       

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

                                                        


