
ICS  Giuseppe Tomasi di Lampedusa Palma di Montechiaro – AG

Denuncia infortunio da compilare a cura dell’insegnante presente al fatto, da salvare e inviare in 
segreteria agic850001@istruzione.it

Dati infortunato / danneggiato 

Cognome / Nome classe

Cod Fiscale

Nato A il

Residente

Via n.

Nominativo dei Genitori (se separati indicare nome del genitore a cui è afdato il minore)

Cognome / Nome

Cod Fiscale

Cognome / Nome

Cod Fiscale

Telefono

Dati del sinistro

Data    Ora 

Luogo Di Accadimento

Testimoni Presenti Al Fatto

Descrizione dettagliata dell’accadimento

Lesioni fsiche e / o danni materiali riscontrati dal docente

Palma di Montechiaro,  

mailto:agic850001@istruzione.it
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