
 
 
 
 
 

Alla Dirigente Scolastica 
Dell’I.C. 26°Imbrini-S.A.de’ Liguori 

Napoli 
 

OGGETTO: SEGNALAZIONE DI INFORTUNIO 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________  docente di scuola □dell’Infanzia 
□Primaria □Secondaria di I grado presso codesto Istituto Scolastico 
Dichiara 
 
Che il giorno ___/___/______ alle ore ___:___ si è verificato l’infortunio dell’alunno/a 
______________________________ nato/a a ___/___/______ residente  _____________________ 
In via/piazza ____________________________________ 

 
Dinamica dell’accaduto:___________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Danni riportati___________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Persone presenti__________________________________________________________________ 
______________:_________________________________________________________________
_ 
Cure prestate____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

◦ La famiglia è stata prontamente avvisata telefonicamente 

◦ L’alunno/a è stato/a prelevato/a dal genitore ___________________ alle ore ___:___ 

◦ E’ stato attivato l’intervento del 118 e l’alunno/a è stato/a accompagnato/a da ________________ 
 
Il/La sottoscritto/a ha informato la famiglia della necessità di presentare l’eventuale certificazione 
medica in direzione entro 24 ore dall’accaduto. 
 
Data ___/___/_____       Firma 
       _____________________________ 


