AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                           CIRCOLO DIDATTICO

                                                                   DI OPERA
OGGETTO: DENUNCIA INFORTUNIO

ALUNNO:___________________________________

_l_ sottoscritt____________________________________insegnante presso la Scuola

elementare/materna di Opera via ___________________________________________________

informa che l’alunno/alunna_______________________________________________________

nato/a il_____________________________________a_______________________provincia (    )

frequentante la classe/sezione_____________________alle ore______________del___________

Descrizione infortunio:____________________________________________________________

Mentre svolgeva le attività:_________________________________________________________

Le prime cure sono state prestate da_________________________________________________

Segnale quale testimoni:

1)______________________________________________________________________________

                   cognome e nome                 indirizzo                                                               telefono
2)______________________________________________________________________________

                   cognome e nome                 indirizzo                                                               telefono
L’INSEGNANTE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI AVER OTTEMPERATO AL MOMENTO DELL’INCIDENTE ALL’OBBLIGO DI VIGILANZA SUI MINORI AFFIDATI (ART. 2048 DEL CODICE CIVILE) E DI NON AVER POTUTO IMPEDIRE IL FATTO (COMMA 3° ARTICOLO CITATO)
OPERA______________________________________  FIRMA____________________________
