
 
Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca 

    Istituto Comprensivo Statale “MARGHERITA HACK”
Via Matteotti, 3 - 20090 Assago (MI) 

Tel: 02 4880007 – 02 4880004 Fax: 02 4883894 
e-mail uffici: miic886007@istruzione.it   PEC: miic886007@pec.istruzione.it 

  

A.s. ……………………         data …………………………….. 

VERBALE di INFORTUNIO 

 

Plesso:  SCUOLA   INFANZIA  PRIMARIA  SECONDARIA 

 Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

(Denuncia da compilare a cura dell’insegnante presente al fatto, da consegnare in segreteria al fine di effettuare denuncia on line) 

 

DATI  Infortunato / Danneggiato: 

 

 Infortunato /Danneggiato :    Alunno      Personale scolastico      Esterno 

 
Cognome e Nome:  Classe:  

(a
 c

u
ra

 d
el

la
 

se
g

re
te

ri
a)

 

Codice Fiscale:                  

Nato a :  il  

Residente a :  cap 

Via:  nr. 

 

DATI  Genitore convivente  
 

(a
 c

u
ra

 d
el

la
 

se
g

re
te

ri
a)

 

Cognome e Nome:  

Recapiti telefonici della famiglia: Casa 

Cell.  

 

DATI del SINISTRO: 

 

Data del sinistro: ore:      

Luogo di accadimento: 

Testimoni presenti al fatto:  

 

Descrizione dettagliata dell’accadimento (1): …………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Lesioni Fisiche  (2): 

Danni Materiali  

Cure (3) :  

Chiamata al “118”    
  Sì     con trasporto all’Ospedale di:              

  No 

Avvisata la famiglia alle ore:  Uscita da scuola alle ore: 

Docente dichiarante:  

 

   Firma del Docente ……………………………………………………………………… 

 

 
(1) Narrazione chiara e circostanziata del modo in cui avvenne l’infortunio, delle cause che lo hanno prodotto e delle sue conseguenze 

(2)  Tipo e sede anatomica della lesione  

(3)  Indicare quale cura si è prestata o presso chi si è inviato l’infortunato (famiglia, pronto soccorso o altro) 
 

  


