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(spazio per il protocollo) 

Mod. Infortunio/A 
 

SEGNALAZIONE DI INFORTUNIO DI UN/A ALUNNO/A DA PARTE DEL PERSONALE PRESENTE  
 

INFORTUNIO DEL ______________  ALUNNO/A __________________________ 

DELLA SCUOLA   

 DELL’INFANZIA       PRIMARIA        SECONDARIA DI I GRADO 

SEZIONE____   CLASSE ____ SEZ ____ 

 
 

Al dirigente scolastico dell’I.C. Salutati – Cavalcanti 

Il/La sottoscritt___ ___________________________ in qualità di 

______________ specificare se si è risposto altro ________________  

COMUNICA 

Che in data ___________  è occorso un infortunio all’alunno/a1 

________________________. Si precisa quanto segue: 

• luogo dell’infortunio ____________________ 

• ora: ______ 

• attività svolta: _______________________________________ 

• testimone (oltre l__ scrivente): ______________________  

• ricostruzione dell’infortunio :  

 
1 in caso di più alunni ripetere il modulo per tutti gli alunni infortunati 
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__________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

• danni evidenti all’alunno/a: 

____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

• misure di soccorso adottate: 

____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

• dopo l’infortunio l’alunno/a 

□    ha  continuato □ non ha continuato le regolari attività 

• I genitori:   

□  sono stati avvisati □   NON sono stati avvisati 

• altro: 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Buggiano , ________ Firma del docente  


