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Segnalazione Infortunio
Al Dirigente Scolastico

Istituto d’Istruzione Superiore 

“Concetto Marchesi”

PADOVA

STUDENTE …………………………………….………… CLASSE ………. SEZ. ………. 

INFORTUNIO DEL ………………….
..L/L.. SOTTOSCRITT…  …………………………………………………. DOCENTE c/o CODESTO ISTITUTO PER L’INSEGNAMENTO DI ……………………………………………...

COMUNICA

CHE NELLA DATA INDICATA IN OGGETTO ALL… STUDENTE……. ……………………………………………. 

DELLA CLASSE …………………. SEZ……….. 

E’ OCCORSO UN INFORTUNIO CON LE SEGUENTI MODALITA’:

LUOGO DELL’INFORTUNIO ….......................................................................................
ORE: …...…... ATTIVITA’ SVOLTA: ….............................................................................
TESTIMONI (oltre l…. scrivente): ……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
MODALITA’ DI SVOLGIMENTO: …………………………………………………………...…………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
DANNI EVIDENTI: ……………………………………………………………………….……………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………
PROVVEDIMENTI PRESI: …………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DOPO L’INFORTUNIO …L… STUDENT…. HA CONTINUATO A SVOLGERE LE REGOLARI ATTIVITA’:

 FORMCHECKBOX 
 SI 

 FORMCHECKBOX 
 NO

ALTRO: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
PADOVA, ……………………





..…………………………………………….
firma
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