ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO “MONTI DAUNI”
Celenza Valfortore (FG)

                                                                                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Oggetto: rapporto relativo all’infortunio subito il giorno_______________
all’alunno____________________________________________________
nato a_______________________________________il____________________della classe_____________
Io sott.___________________________________________Qualifica________________________________

Dichiaro sotto la mia personale responsabilità di essere stato/a presente all’infortunio sopraindicato e preciso quanto segue:

· l’infortunio è avvenuto alle ore____________________________

· Nel seguente luogo_________________________________________________________________
· Descrizione particolareggiata dell’infortunio_____________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

· Conseguenze______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

· Altre persone presenti all’infortunio (Docenti, personale ATA, alunni)

· Note_____________________________________________________________________________

Celenza Valfortore,________________________
                                                                                                           In Fede    
                                                                                                             ________________________________              

