
 

 

RELAZIONE  DEL PERSONALE  ATA/DOCENTE  PER DENUNCIA  INFORTUNIO 
 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo di Gatteo 

Cognome e nome infortunato            ________________________________________________ 

Luogo e data di nascita      ________________________________________________________  

Indirizzo            _________________________________________________________________ 

Data sinistro ________________________________ ora _______________________________ 

località________________________________________________________________________ 

 

Personale:  □ Docente  □  Assistente Amministrativo  □  Collaboratore Scolastico 

Plesso:   □  Infanzia  □   Primaria    □   Sec. di I° grado 

Natura  dei soccorsi prestati/Autorità intervenute e provvedimenti presi_____________________ 

________________________________________________________________________________ 

L’infortunato ha abbandonato la scuola  SI    NO  alle ore _________ accompagnato da 

_______________________________________________________________________________ 

Lesioni riportate _________________________________________________________________ 

Descrizione del sinistro (dinamica, cause e circostanze che lo hanno determinato) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

testimoni (cognome – nome – indirizzo): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Eventuali deficienze strutturali ed organizzative 

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Eventuali responsabili del sinistro (Cognome – Nome – Indirizzo): 

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Eventuali danni riportati ad altre persone e/o cose ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
 
Data _____________________     FIRMA  _______________________________ 
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