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	Dati di chi presenta la domanda

Cognome e nome: ___________________________________________________________________
Funzione: ______________________     Materia __________________________________________  




	Dati infortunato
Cognome e nome:  _____________________   nato il  __________  a _________________________
Funzione _____________________________________________________   Classe _____________



	Descrizione dell’accaduto

Luogo ___________________________________________________________________________    

Data ______________  Ora dell’accaduto ____________________   ora di lezione _____________   

Ambito di accadimento: ____________________________________________________________
Attività svolta in particolare: ________________________________________________________ 

Imprevisto 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Di conseguenza cosa è accaduto 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

L’infortunato ha lasciato la scuola _______________________________  alle Ore _____________
Eventuali testimoni  docente di ed. fisica e compagni di classe

Accompagnato al PS da  __________________________________________________________

Sede lesione ____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________



Data  compilazione       





IL   DICHIARANTE









________________________________















