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MODULO DI DICHIARAZIONE INFORTUNIO ALUNNI 

 
DATI RELATIVI ALL’ALUNNO 
 
NOME___________________________________COGNOME____________________________________ 
 
LUOGO DI NASCITA ____________________________ DATA DI NASCITA_________________________ 
 
RESIDENZA____________________________________________________________________________ 
 
CLASSE___________SCUOLA_____________________________________________________________ 
 
DATI RELATIVI AL DICHIARANTE 
 
NOME__________________________________COGNOME____________________________________ 
 
CON QUALIFICA DI_______________________________________________________ 
 
DATI RELATIVI ALL’INFORTUNIO 
 
GIORNO_____________________ORA___________________(in cui si è verificato) 
 
 
DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ CHE SI STAVA SVOLGENDO AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO (IN CHE MODO E’ AVVENUTO L’INFORTUNIO) 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
LESIONI RIPORTATE 
 

 
EVENTUALI ALUNNI TESTIMONI__________________________________________________________ 
 
EVENTUALI DOCENTI TESTIMONI_________________________________________________________ 
 
LA FAMIGLIA E’ STATA AVVISATA (indicare la modalità) 
 

 
L’insegnante dichiara di essere stato/a presente al momento dell’incidente, ma di non essere stato/a 
oggettivamente in grado di impedire l’incidente medesimo.  
 
Pisa__________________ 
 

Il/la dichiarante________________________________________ 


