
DENUNCIA DA COMPILARE A CURA DELL’INSEGNANTE PRESENTE AL FATTO, DA CONSEGNARE IN 
SEGRETERIA AL FINE DI EFFETTUARE DENUNCIA ON-LINE 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DATI INFORTUNATO/DANNEGGIATO 

DANNEGGIATO  alunno  personale scolastico    corsista  esterno 

Cognome Nome Classe 
Sezione 

Codice Fiscale 

Nato a il 

Residente Cap 

Via N° 

NOMINATIVI DEI GENITORI 

Attenzione: se genitori separati indicare nome del genitore a cui il minore è affidato 

Cognome Nome 

Codice Fiscale 

Cognome Nome 

Codice Fiscale 

Recapiti telefonici della famiglia Casa: Cell: 



DATI DEL SINISTRO 

Data del sinistro ora 

Luogo di accadimento 

Testimoni presenti al fatto 

Descrizione dettagliata dell’accadimento 

Lesioni fisiche e/o danni materiali riscontrati dla docente 

Data Docente dichiarante: 

Firma del testimone 

Firma del docente 

Firma del Dirigente 
scolastico 

Pietrasanta, li ______________  firma  ______________________________ 

 Il Dirigente Scolastico
        Nadia LombardiProf. Germano Cipolletta


