
         

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

        DI MIRA I° CIRCOLO 
 

 

 

 

DENUNCIA INFORTUNIO 

 
 

 

 

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno ______________________________________________________________ 

Frequentante la classe___________  nel plesso _________________________________________ 

 

 

 

DENUNCIA 

 

 

 

l’infortunio avvenuto il ___________________________  alle ore__________________________ 

presso__________________________________________________________________________ 

 

Descrizione delle cause, delle circostanze e delle conseguenze dell’infortunio: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data, _______________________                           Firma__________________________________ 

 

 

I dati personali e le informazioni contenuti nel presente documento verranno trattati solo ed esclusivamente per le finalità per cui sono stati raccolti nel pieno rispetto 

delle misure di sicurezza prescritte dalla normativa privacy vigente. Ogni diffusione e/o comunicazione a terzi, fatte salve quelle per obbligo di legge, potranno essere fatte 

solo previo Vs. consenso. 

 


