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MODULISTICA 

 

 
 

 

Procedura Sicurezza 

               Redatto 
                 il 

01/09/2021 
 

             Autorizzato da 
              D.S. 

 
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo 1 

Castiglione delle Stiviere 
 

Oggetto: Denuncia di infortunio 
 
Il sottoscritto__________________________________________________ 
 
In qualità di   □ assistente amministrativo                □ collaboratore scolastico del plesso ___________________ 
 
 

DICHIARA 
 
che il giorno __________________ alle ore _____________  

si è infortunato nel _________________ 

ha abbandonato il luogo di lavoro    □ si    □ no   se sì alle ore _____________ 

 

D e s c r i z i o n e  d e l l ’ i n f o r t u n i o : 

 

- In che modo è avvenuto l’infortunio? _______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

- Dove è avvenuto l’infortunio? _____________________________________________________________ 

- Che tipo di attività stava svolgendo? ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

- Era la sua attività consueta? ______________________________________________________________ 

- Al momento dell’infortunio che cosa stava facendo in particolare? __________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

- Che cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio? ________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

- In conseguenza di ciò cosa è avvenuto? ____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________ 

  (data e firma) 


