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	Istituto di Istruzione Superiore - “Giovanni Falcone” Palazzolo sull’Oglio (BS)






Al Dirigente Scolastico 



dell’I.I.S. “G. Falcone” 



via Levadello - Palazzolo s/O

Oggetto: COMUNICAZIONE DI AVVENUTO INFORTUNIO

 FORMCHECKBOX 
 Alunno:       Classe: 
 FORMCHECKBOX 
 Personale scolastico:      
 FORMCHECKBOX 
 Altro:      
Il/la sottoscritto/a 
 FORMCHECKBOX 
 insegnante di 
 FORMCHECKBOX 
 altro 
DICHIARA

che il soggetto indicato si è procurato un infortunio:
 FORMCHECKBOX 
 durante l’ora di Scienze Motorie Sportive
 FORMCHECKBOX 
 durante l’ora di 
 FORMCHECKBOX 
 altro 
L’infortunato ha abbandonato il luogo dove è avvenuto l’infortunio il 
Palazzolo sull’Oglio, 










DATI DELL’INFORTUNATO

Cognome e nome: 
NOMINATIVO DEI GENITORI (nel caso di alunno minorenne)
Cognome e nome: 
Cognome e nome: 
Recapiti telefonici: 
DATI DEL SINISTRO

Data 
Testimoni presenti al fatto 
DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELL’ACCADIMENTO:

- In che modo è avvenuto l’infortunio: 
- Dove è avvenuto l’infortunio: 
- Che tipo di lavorazione stava svolgendo: 
- Era il suo lavoro consueto?
       FORMCHECKBOX 
 SI’        FORMCHECKBOX 
 NO

- Al momento dell’infortunio che cosa stava facendo in particolare il lavoratore: 
- Che cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio: 
- In conseguenza di ciò che cosa è avvenuto: 
- Se l’infortunio è avvenuto per caduta dall’alto, indicare l’altezza in metri: 
- Natura della lesione: 
- Sede della lesione: 
Palazzolo sull’Oglio, 
 firma del dichiarante



















 firma del testimone


















           firma del Dirigente Scolastico











	[image: image2.png]


[image: image3.png]sy




	Mod. 262 – Denuncia infortunio   (Ed. 5  del 22  Febbraio 2022)                                                                                              
	



[image: image2.png][image: image3.png]