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MODELLO DENUNCIA DI INFORTUNIO 
 

 
Al Dirigente scolastico dell'Istituto 

 
 
 
 
 
 
 

Email   

 

 

Il/La sottoscritt     in qualità di 
 
 , in servizio, nell’ora e nella data indicata, nella sede/plesso 

di:   inoltra al competente Dirigente Scolastico 

denuncia del seguente infortunio occorso a:   , 

□ alunn… della classe   sezione   della sede/plesso di   

 

□ insegnante   della materia  

 

□ ATA profilo:   in servizio nella sede/plesso di   

 

Sede/plesso dell’infortunio:   data e ora:   

L’infortunio si è verificato (locale/luogo):   
 

1) Dinamica dell’incidente con dettagliata analisi dei fatti: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2) Che tipo di attività stava svolgendo: 
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3) L’infortunato che cosa stava facendo al momento dell’infortunio: 

______________________________________________________________________________________________ 
 

     

 

 
4) Cosa è successo di imprevisto: 
   _____________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

5) In conseguenza di ciò cosa è accaduto: 
 

   

 

  ________________________________ 
 

 

6) Se l’infortunio è avvenuto dall’alto, indicare l’altezza in metri: 
 
  ________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
Luogo:  ,   

Firma 


