
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
ISTITUTO COMPRENSIVO 3 di MODENA 

 

Dirigente: Daniele Barca 

Resp. del procedimento:              mail                                     tel

Via Piersanti Mattarella 145  - 41126 Modena

 
059300664 059393111 

IBAN: IT50V0503412900000000034158 C.F.: 94177180364

 

 

Il/La  sottoscritt ___  _______________________________________________________________

 

in qualità di _________________________________________  denuncia il seguente infortunio 

 

occorso all’alunn__  _______________________________________________________________

 

Plesso ___________________________________ classe _________________ sezione ___

 

1) data e ora dell’infortunio    __________________________________________________

 

2) locale presso il quale si è verificato ___________________________________________

 

3) descrizione particolareggiata del modo in cui l’incidente è avvenuto: ____________

 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________

______________________________________________________________________________

 

4) Indicazione di chi ha prestato le prime cure,dove e quando

____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

 

Firma e indirizzo dell’Insegnante responsabile dell’alunno al momento dell’infortunio 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a insegnante denunciata rio/a, a conoscenza delle disposizioni che regolano la vigilanza agli

alunni e le denunce di infortuni, assicura la  assoluta accidentalità dell’accaduto in quanto sono state messe 

in atto le necessarie condizioni di sicurezza e vigilanza.

In particolare: 

- Per la sua dinamica l’incidente è avvenuto senza poter essere né 

dall’Insegnante responsabile della vigilanza, pur presente nel rispetto delle proprie funzioni e delle 

indicazioni del Consiglio di Istituto e del Dirigente scolastico in fatto di vigilanza (1);

- Nel caso venisse a conoscenza

all’incidente, ora non allegata, (ivi compresa l’eventuale intenzione dei genitori di chiedere 

risarcimenti, di citare l’insegnante o la scuola, ecc….) provvederà tempestivamente ad informare l
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Denuncia infortuni  

Il/La  sottoscritt ___  _______________________________________________________________

in qualità di _________________________________________  denuncia il seguente infortunio 

occorso all’alunn__  _______________________________________________________________

Plesso ___________________________________ classe _________________ sezione ___

data e ora dell’infortunio    __________________________________________________

locale presso il quale si è verificato ___________________________________________

descrizione particolareggiata del modo in cui l’incidente è avvenuto: ____________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Indicazione di chi ha prestato le prime cure,dove e quando 

____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Firma e indirizzo dell’Insegnante responsabile dell’alunno al momento dell’infortunio 

_____________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a insegnante denunciata rio/a, a conoscenza delle disposizioni che regolano la vigilanza agli

alunni e le denunce di infortuni, assicura la  assoluta accidentalità dell’accaduto in quanto sono state messe 

in atto le necessarie condizioni di sicurezza e vigilanza. 

Per la sua dinamica l’incidente è avvenuto senza poter essere né previsto né prevenuto o evitato 

dall’Insegnante responsabile della vigilanza, pur presente nel rispetto delle proprie funzioni e delle 

indicazioni del Consiglio di Istituto e del Dirigente scolastico in fatto di vigilanza (1);

Nel caso venisse a conoscenza o in possesso di ulteriori elementi o documentazione relativa 

all’incidente, ora non allegata, (ivi compresa l’eventuale intenzione dei genitori di chiedere 

risarcimenti, di citare l’insegnante o la scuola, ecc….) provvederà tempestivamente ad informare l
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Il/La  sottoscritt ___  _______________________________________________________________ 

in qualità di _________________________________________  denuncia il seguente infortunio  

occorso all’alunn__  _______________________________________________________________ 

Plesso ___________________________________ classe _________________ sezione _________ 

data e ora dell’infortunio    __________________________________________________ 

locale presso il quale si è verificato ___________________________________________ 

descrizione particolareggiata del modo in cui l’incidente è avvenuto: _________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Firma e indirizzo dell’Insegnante responsabile dell’alunno al momento dell’infortunio  

_____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

Il/La sottoscritto/a insegnante denunciata rio/a, a conoscenza delle disposizioni che regolano la vigilanza agli 

alunni e le denunce di infortuni, assicura la  assoluta accidentalità dell’accaduto in quanto sono state messe 

previsto né prevenuto o evitato 

dall’Insegnante responsabile della vigilanza, pur presente nel rispetto delle proprie funzioni e delle 

indicazioni del Consiglio di Istituto e del Dirigente scolastico in fatto di vigilanza (1); 

o in possesso di ulteriori elementi o documentazione relativa 

all’incidente, ora non allegata, (ivi compresa l’eventuale intenzione dei genitori di chiedere 

risarcimenti, di citare l’insegnante o la scuola, ecc….) provvederà tempestivamente ad informare la 



Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
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Dirigente: Daniele Barca 

Resp. del procedimento:              mail                                     tel

Via Piersanti Mattarella 145  - 41126 Modena

 
059300664 059393111 
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Direzione con nota scritta e/o con l’inoltro della documentazione.

 

Allega: 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

__________________,  _____________________ 

 

 

                                                                                            

________________________  

                                                                                           

 

_____________  

(1)  Qualora   l’evento  dannoso  sia  stato  determinato

       accidentalmente   dalle  cose   (arredi, infissi,ecc…)

       indicare   se  era  già  stato segnalato  per    iscritto

       l’inconveniente o la necessaria manutenzione/riparazione

      (citare la nota inviata in Direzione o allegarne copia).
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Direzione con nota scritta e/o con l’inoltro della documentazione. 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________ 

__________________,  _____________________  

                                                                                            L’Insegnante                                                   

                                                                                           ________________________ 

(1)  Qualora   l’evento  dannoso  sia  stato  determinato 

accidentalmente   dalle  cose   (arredi, infissi,ecc…) 

indicare   se  era  già  stato segnalato  per    iscritto 

l’inconveniente o la necessaria manutenzione/riparazione 

(citare la nota inviata in Direzione o allegarne copia). 

 

moic840003@istruzione.it 

 

moic840003@pec.istruzione.it 

 

________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________  

L’Insegnante                                                                                           

________________________  


