TELEFONO 0321 629208
Denuncia di Infortunio e/o danno
	I.C. SASSUOLO 2 NORD
VIA ZANELLA, 7 – 41049 SASSUOLO (MO)
TEL. 0536 880531 – moic829008@istruzione.it – moic829008@pec.istruzione.it
CODICE FISCALE93036690365


_______________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Alunno         Docente            Altro               Classe ____________ Plesso_______________________________
Cognome e nome INFORTUNATO/DANNEGGIATO _______________________________________________
Data/luogo di nascita__________________________CODICE FISCALE_______________________________
	
Cognome e nome GENITORE___________________________CODICE FISCALE______________________
 


Domicilio: Via _______________________________________________________ cap _________________
Comune: ___________________________________________________________________ Prov: _______
Telefono __________________________e-mail ________________________________________________
	
Data dell’infortunio: giorno ___________ mese___________ anno_____________ ora _______________
Durante quale attività scolastica: __________________________________________________________ Luogo dell’infortunio:_________________________________________________________________________
Se è uscito da scuola a che ora: ____________________________________________________________
Come è avvenuto l’infortunio o il danno (brevemente):_________________________________________


Danni, lesioni o altre conseguenze: _________________________________________________________________

Denuncianti (Pers. Addetto alla vigilanza altri): ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Prime cure prestate da pronto Soccorso di: __________________________________________________
Oppure da ____________________________________________________________________________
L’infortunio è stato ricoverato in Ospedale? ______ Se si, località: ________________________________ 



SI AUTORIZZA L’USO DEI DATI QUI PRESENTI NEL RISPETTO DELLA NORMATIVA VIGENTE
Art. 13de Regolamento (UE) 2016/679 del 27/04/16 e successive modificazioni e integrazioni 

Timbro Scuola ______________________
