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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ I. C.Lido del Faro

OGGETTO: Denuncia di infortunio dell’alunno/a...........ccoeeevueevvercsenscnncsnncnans

classe/sez........coovvvviiiiiininn.. PlESSO. . et

1 SOTEOSCIIEEA. ...\ttt ettt et et e e e e

in servizio nella scuola infanzia/primaria/sec. | grado..................cooiiiiiiinnn.

con la qualifica di........ooooiuiiniiiii e
DENUNCIA

cheil giorno....................... alleore............... si e verificato il seguente infortunio

Ialunno/a..........cooooiiiiii, Nato/a.......covveinninninnnnn e

frequentante la classe/sez..................... del plesso. ...

uOQO doVe € aVVENULO I"INfOITUNIO. . ... vttt e e

circostanze e modalita dell’ infortunio........... ..o i



