
 

 

 

 

 

 

 

 

DENUNCIA D’INFORTUNIO 

 
 

Infortunato:  
Cognome e nome in stampatello 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il giorno ___ del mese di __________ dell’anno _____ durante la  

ora di lezione e precisamente alle ore ________, nel locale 

o □ Aula   (N. __________) 

o □ Laboratorio (N. __________) 

o □ Palestra 

o □ Bagno   (N. ___________) 

o □ Corridoio 

o □ Scale 

o □ Spazi aperti interni 

 

mentre si svolgevano le regolari attività didattiche alla presenza del/i prof. 

________________________________________________________________________________ 

si è verificato quanto segue: 

oppure 

o □ nei bagni (N. ______) durante il cambio d’ora / all’ingresso a scuola / all’uscita dalla scuola 

o □ nei corridoi durante il cambio d’ora / all’ingresso a scuola / all’uscita dalla scuola  

o □ nelle scale durante il cambio d’ora / all’ingresso a scuola / all’uscita dalla scuola 

o □ negli spazi aperti interni durante il cambio d’ora / all’ingresso a scuola / all’uscita dalla scuola 

 

 

 

 

 

 

1° 2° 3° 4° 5° 6° 

Luogo di nascita Data di nascita L’alunno appartiene alla classe: 



Descrizione dell’infortunio In che modo è avvenuto ? (descrizione particolareggiata delle cause, circostanze, di 

cosa stava facendo l’infortunato etc.) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

L’infortunato è stato tempestivamente soccorso e constatato la stato di salute è stato / non è stato 

chiamato il pronto soccorso (118) 

 

 

Che tipo di lesione è stata provocata dall’infortunio 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Firmato 


