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Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. di Satriano di Lucania 

 
MODELLO DENUNCIA INFORTUNIO/SINISTRO 

 
OGGETTO: COMUNICAZIONE INFORTUNIO/SINISTRO 

 

Allievo/Personale scolastico_____________________________________                     Data _______________ 

 

Il sottoscritto _________________________________ qualifica____________________________ 

in servizio presso la scuola ______________________________ di ________________________ 

dichiara 

che nella sede scolastica di _____________________________________ in data______________ 

alle ore ___ : ____ 

     nei locali scolastici - indicare il locale___________________ 

     all’interno delle pertinenze scolastiche 

     all’esterno delle pertinenze scolastiche 

 

eventuali responsabili del sinistro:____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

alla presenza dei seguenti testimoni:___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

si è verificato il seguente sinistro relativo all’allievo/personale scolastico indicato in oggetto: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

-I genitori sono/non sono stati avvisati. 

Alla chiamata ha risposto ___________________________________________________________ 

il/la quale si è presentato/a a scuola alle ore ___ : ____ 

L’alunno/a ha lasciato la scuola alle ore ___ : ____ 

 

L’insegnante dichiara di essere stato presente all’incidente ma di non aver potuto impedire il fatto. 

 

 

Data____________                                                               Firma___________________________ 

 


