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ISTITUTO COMPRENSIVO “G. Racioppi” 
Scuola dell’Infanzia, Primaria  e  Secondaria  di Primo Grado
Viale D. Galante, 21 – 85047 Moliterno (Pz)
con sede associata in  Spinoso - Sarconi(Pz)
Tel.  0975/64106 – Fax 0975/422397
Cod. Scuola: PZIC85500B  -  Codice fisc.: 96032740761
Email: pzic85500b@istruzione.it
Sito web: www.comprensivomoliterno.edu.it
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                                                                                     Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                dell’ I.C.”G.Racioppi” 
                                                                                                Moliterno
COMUNICAZIONE  INFORTUNIO/SINISTRO
	Oggetto: Comunicazione Infortunio/ Sinistro
Alunno / Docente / Personale scolastico…………………………………………….
Data …………………..



I../L.. sottoscritt.. ……………………….……...……… qualifica…………………………..
in servizio presso la scuola………………………………… di …………………………
DICHIARA 
Che nella sede scolastica di……………………...…. in data ……...……..…alle ore……..…..
· nei locali scolastici – indicare il locale     …………………….……………………………
· all’ interno delle pertinenze scolastiche
· all’esterno delle pertinenze scolastiche
· in itinere specificare come
Alla presenza dei seguenti testimoni………………………………………………………………
si è verificato il seguente sinistro (ricostruire la dinamica indicando tutti i presenti) ………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data…………………………

Firma
