Al Dirigente Scolastico
dell’l.P.S.E.O.A. “Marco Polo”
Via Sciaccaluga, 9

16147 GENOVA

MODULO DENUNCIA INFORTUNIO

Il sottoscritto

[ldocente [Ogenitore [tutore Calunno maggiorenne

dell’infortunato classe

I’infortunio e avvenuto il / / alle ore

durante le ore di lezione di

Dove e avvenuto lI'infortunio?

In che modo e avvenuto lI'infortunio?

Sede anatomica della lesione

In conseguenza di cio cosa e stato fatto?

L'infortunato ha abbandonato la scuola alle ore

con [Jambulanza [lgenitore/tutore [dasolo [altro

Testimoni dell’infortunio

Genova, il

Firma




