AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “DE AMICIS”
GROTTAGLIE

COMUNICAZIONE INFORTUNIO

Alunn di

edi nat a ( )
il / / , abitante in via ,

cell. Genitori

iscritt e frequentante la classe sez. ,

del plesso/Scuola™

1 sottoscritt Ins , nat a ( )

il / / , residente a , via , 1n servizio

c/o I'Istituto Comprensivo “De Amicis” Scuola classe sez.
COMUNICA

Alla S.V. I’infortunio occorso all’alunn__indicat __ all’oggetto, secondo le sottoindicate modalita
in data alle ore

DICHIARANO

che al momento del verificarsi dell’incidente 1  sottoscritt  trovatosi presente nell’aula o assente per i
seguenti motivi

che la cl./sez. era temporaneamente affidata a , con la
qualifica di , che all’incidente assistevano i
sottoindicati testimoni Sigg.
che
Palunn ¢ stat  soccorso nel seguente modo
. che 1
genitori dell’alunn_ sono stati informati che i
sanitari che hanno assicurato il proprio

intervento hanno riscontrato le seguenti lesioni

Sigg.

Si allega copia del documento di identita’ valido di uno dei due genitori.

Testimoni 3 ;

Grottaglie / /

L’Insegnante =




