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via G. Casciaro, 3 - 80077 ISCHIA (Napoli)
 Codice meccanografico: NAIC8HT009
Telefono: 081991348
email: naic8ht009@istruzione.it
pec: naic8ht009@pec.istruzione.it
C.F. 91018370634 
DICHIARAZIONE INFORTUNIO ALUNNO
da compilare in ogni sua parte dall’insegnante che ha assistito al fatto
PLESSO________________________________________________
DATA DELL’INFORTUNIO:______________________________________________________________
NOMINATIVO DELL’ALUNNO INFORTUNATO_____________________________________________
CLASSE/SEZ.:  ______________________________
Dinamica dell’infortunio ( descrizione dell’accaduto)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LUOGO:______________________________________________________	ORA:_______________
INSEGNANTE RESPONSABILE:__________________________________________________________
ALTRE PERSONE PRESENTI AL MOMENTO DELL’ACCADUTO __________________________________________________
__________________________________________________________________________

Data dichiarazione _____________	FIRMA insegnante responsabile  	________________________
*******************
da compilare da parte di chi effettua la telefonata

LA SCUOLA HA CONTATTATO IL SEGUENTE NUMERO PER L’EMERGENZA:____________________
RISPONDE:___________________________________________(specificare il livello di parentela/conoscenza dell’alunno)
RISPOSTA: ____________________________________________________________________________
                                                                                                                                                L’esecutore della chiamata
                                                                                                                                                    ____________________________
*******************
Da compilare da parte del genitore o chi ne fa le veci (nel caso in cui si presenti a scuola)
Io  sottoscritto/a:___________________________________  genitore  dell’alunno infortunato, dichiaro di essere stato informato dell’accaduto alle ore _______________________________ e decido di
1. Ritirare l’alunno da scuola e sottoporlo a visita, impegnandomi a consegnare in direzione tutta la documentazione fornita,
1. Ritirare l’alunno da scuola per condurlo a casa
1. lasciare l’alunno a scuola
                                                                                                                                                Firma del genitore
                                                                                                                                                _______________________
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