                                                                                                   Al Dirigente Scolastico del 12° Istituto Comprensivo
                                                                                                     Di Latina – via frangipane snc – Borgo Faiti

Oggetto: Segnalazione infortunio alunno ………………………………..Classe………………………………….Plesso……………
…………………………………………………………..
(anagrafica dell’alunno), n° di telefono
Luogo: ………………………………………………………….
Data: ……………………………..
Ore: ……………….
Presenti: Docente/collaboratore ( indirizzo, n° telefonico)………………………..; alunni della classe……………………… .
Personale intervenuto successivamente per prestare soccorso: (cognome, nome, qualifica, indirizzo, n° di telefono) ………………………………...

             La sottoscritta………………………., docente di ………………………..del 12° Istituto Comprensivo di Borgo Faiti, dichiara che il giorno………………………. Si trovava (aula, corridoio, ecc)………………………………….. ( sede dove prestava servizio al momento del fatto)
(descrizione del fatto)…………………………………………………………………………………….
      Prontamente soccorso dalla sottoscritta, aiutato/a da………………………….., Intervenuto/a immediatamente, (descrizione dei soccorsi)
 Nel frattempo veniva contattata la famiglia dell’alunno. 
      Arrivato/i i ………………………….., veniva loro spiegato l’accaduto e consegnato l’alunno per eventuali accertamenti medici.
Il/la sottoscritto/a dichiara che, pur essendo presente, si è trovato/a nell’impossibilità di prevenire l’infortunio.
     La presente dichiarazione viene effettuata al fine di un eventuale rimborso assicurativo.
                                                                                                        Cordiali saluti.
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