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RELAZIONE/DENUNCIA DI INFORTUNIO 

DA COMPILARSI A CURA DEL DOCENTE PRESENTE AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO 
 
 
 

INFORTUNATO/A 
 
 

COGNOME  _____________________________   NOME  ________________________________ 

DATA DI NASCITA  __________________ LUOGO DI NASCITA ___________________________ 

GIORNO ED ORA _____________________________________ CLASSE  __________________ 

PLESSO  ________________________ LUOGO DELL’EVENTO  __________________________ 

INFORTUNIO IN ITINERE  SI            NO 

DURANTE QUALE ORA DI LEZIONE/LAVORO ________________________________________ 

L’INFORTUNATO HA ABBANDONATO LA LEZIONE/LAVORO?  SÌ            NO 

SE SÌ, A CHE ORA?  ______________________________________________________________ 

IL DATORE DI LAVORO HA SAPUTO DEL FATTO IL ____________________________________ 

IL DATORE DI LAVORO ERA PRESENTE  SI            NO 

SE NO, RITIENE CHE LA DESCRIZIONE RIFERITA RISPONDA A VERITA’?   SÌ            NO 

 

DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO: 

IN CHE MODO È AVVENUTO L’”INFORTUNIO”? 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
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CHE TIPO DI ATTIVITA’ STAVA SVOLGENDO LO STUDENTE/LAVORATORE AL MOMENTO 

DELL’INFORTUNIO? 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

ERA IL SUO CONSUETO LAVORO?   SÌ            NO 

AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO COSA STAVA FACENDO IN PARTICOLARE LO 

STUDENTE/LAVORATORE? 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________  

 

CHE COSA È SUCCESSO DI IMPREVISTO PER CUI È AVVENUTO L’INFORTUNIO? 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

IN CONSEGUENZA DI CIO’, COSA È AVVENUTO ALLO STUDENTE/LAVORATORE? 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

NATURA DELLA LESIONE _________________________________________________________ 

SEDE DELLA LESIONE ___________________________________________________________ 

INDICARE EVENTUALI TESTIMONI _________________________________________________ 

 

Carosino, _____________________  Firma del docente __________________________________ 

Consegnata in segreteria in data ________________________  ore _________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a insegnante denunciante/a _________________________________________, a conoscenza delle disposizioni che regolano la 

vigilanza agli alunni e le denunce di infortuni, assicura l’assoluta imprevedibilità e l’assoluta accidentalità dell’accaduto in quanto sono state messe in atto, 

in maniera scrupolosa, attenta e certa, le necessarie condizioni di sicurezza e vigilanza previste dalla norma e adottate da ogni buon padre di famiglia. 

In particolare: 

- per la sua dinamica l’incidente è avvenuto senza poter essere né previsto né prevenuto o evitato dal personale responsabile della vigilanza, pur presente 
nel rispetto delle proprie funzioni e delle indicazioni del Dirigente scolastico in fatto di vigilanza. 

 

VISTO:  LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Dott.ssa Aurelia SPECIALE 


