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Allegato 3       Prot. 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO INFORTUNIO 

 Al Dirigente Scolastico  

dell’I.I.S. BIAGIO PASCAL di Roma 

Prof. Antonio Volpe 

 

OGGETTO: DICHIARAZIONE D’INFORTUNIO OCCORSO A  _________________________________________ 

della CLASSE ____________________ alunno/dipendente, nella sede di _____________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________, Docente di ________________________________ 

dell’I.I.S.  Biagio  Pascal,  presso  la  sede  di  _________________________________,  denuncia  l’infortunio 

avvenuto in : 

 Palestra 

 aula 

 campetto esterno 

 altro _____________________________________________________________________________ 

durante  il  normale  svolgimento  della  lezione,  il  giorno  ________________  alle  ore  ______________  in 

presenza sua e dei seguenti testimoni: _______________________________________________________. 

Il/la Docente, ha prestato immediatamente il primo soccorso e ha provveduto a : 

 sospendere immediata ogni attività didattica in corso 

 allertare l’addetto al primo soccorso 

 effettuare le attività previste dalle disposizioni scolastiche in materia di primo soccorso  

 altro ____________________________________________________________________________ 
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Dinamica  dell’incidente(circostanze  in  cui  è  avvenuto  l’infortunio,  attività  che  stava  svolgendo 

l’infortunato, conseguenze dell’evento sull’infortunato, altre notizie): 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a, dichiara l’accidentalità dell’accaduto e che sono state messe in atto tutte le necessarie 

misure di sicurezza previste dai regolamenti di Istituto. 

Ulteriori dichiarazioni: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Allega: 

a. ________________________________________________________________ 

b. ________________________________________________________________ 

 

Roma, li _____________________ 
 

 
IL/La Docente 

 
 

 


