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20161 MILANO

Oggetto:
Denuncia di infortunio - Accaduto all’ alunno …………………………...


Classe ……. Sez. ……. di Via/P.zza………………... ……………………..
….l…. sottoscritt………………………………………..………………………………….

nella sede di Milano di Via……………………………classe……….…… Sez. ……….

D E N U N C I A

Alla S.V. l’incidente accaduto
All’alunno…………………………………………………………………………………il giorno …………………alle ore………………. in ……………………………………..
Fa presente quanto segue:

1. L’incidente è accaduto………………………………………………………............
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
2. L’alunno è stato subito soccorso e trasportato all’ospedale.Gli sono state praticate le cure del caso.
Si allega:

- Referto del ………………………………………………………………………………
- Eventuali responsabili………………………………………………………………….
- Testimoni presenti all’accaduto……………………………………………………….

Invia la presente, in triplice copia per i provvedimenti di competenza.








____________________________ 

Protocollo in ENTRATA


Milano, _____________


Prot.nr._____________ (Riservato alla Segreteria)









