
Istituto Istruzione Secondaria 
1° grado – Scuola Media - 

Portomaggiore 
 

Data.  __________________ 
Al Dirigente Scolastico 

Prot.  ___________________ Istituto Istruzione Secondaria 
 di 1° grado – Scuola Media - Tit.  ___________________ 
Portomaggiore 

  
Anno Scolastico _______________ 

 
 

INFORMAZIONI SULL’ INFORTUNIO 
 
Il sottoscritto Prof. _________________________________ docente di ____________________ 

Durante la lezione di _____________________________________________________________ 
 

 nell’aula di  ____________ di Via  _____________________________________ 

 nella palestra  ____________ di Via  _____________________________________ 
 

DICHIARA 
 

Che l’alunno/a _________________________________________________________________ 

della classe __________________ il giorno ________________________ alle ore ____________ 
 

Ha riportato un infortunio a scuola nelle seguenti circostanze: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
 

Pertanto ha preso il seguente provvedimento: 
 

 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
 

Testimoni all’infortunio: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Data ___________________________ 

 

        Firma del docente 

       ____________________________ 


