ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI TRASAGHIS

OGGETTO: DENUNCIA D’INFORTUNIO DELL’ALUNN_  _____________________________

Il/La sottoscritt_ ______________________________________________ insegnante titolare nella

Classe/Sezione della Scuola Secondaria di Primo Grado/Primaria/dell’Infanzia di _______________________ comunica che il giorno _________________, alle ore ______, l’alunn_ ___________________________________, nat_ a __________________ il _________________, frequentante la Classe ___ Sezione ____della Scuola Secondaria di Primo Grado/Primaria/dell’Infanzia di__________________________, ___________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

L’infortunio è avvenuto alla presenza _________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

Successivi interventi effettuati (*) e natura delle lesioni:________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.
Si allega alla presente certificazione medica rilasciata dal Pronto Soccorso/ medico curante/ 

dentista/ di ______________________________________________________________________.

Trasaghis, lì _______________________________

____________________________________

                                                                                                            (Firma dell’insegnante)

(*) Prime medicazioni, pronto soccorso, avviso alla famiglia, etc.
