
  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
  DELL’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO 

  “ SANDRO PERTINI” 
  MAGLIANO SABINA 
 
 
 Oggetto: comunicazione infortunio. 
 
 Il/la sottoscritt __  ______________________________________________ docente 

di _______________________________________________ in servizio presso la scuola 

________________________________ di  __________________________________ di 

codesto Istituto comprensivo,  

COMUNICA 
 

che il giorno ________________  alle ore ___________ presso __________________ 
____________________________ durante  _______________________________ l’alunn ___  
___________________________________________ della classe ______ sez. _______ della 
scuola _________________________________ di ______________________________, è 
incorso nell’infortunio sotto specificato: (indicare l’attività in cui l’alunno era impegnato, le 
circostanze in cui il fatto si è verificato, come e dove il docente o il coll. Scol.co 
esercitavano la vigilanza, conseguenze o danno riportato, modalità del primo soccorso, 
generalità di eventuali testimoni). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________ ____________________________ 
        luogo e data                    firma 


