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AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
 DI CODROIPO


Il/la sottoscritto/a _______________________________________  docente/i ________________

della classe ________ sezione _______ della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di primo 

grado di __________________________________

INFORMA

che il giorno _______________ alle ore ____________ nel luogo __________________________ 

l’alunno ______________________________ _________________________________ nato
                                 (Cognome)                                                                         (Nome)

il ___________________ a _________________________ residente a _____________________

via ___________________________________________tel/cell ___________________________

figlio di ____________________________________ e di ________________________________
                                                      (padre)                                                                                               (madre)

HA SUBITO L’INFORTUNIO (descrizione circostanziata dell’accaduto)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

L’alunno ha lamentato: ____________________________________________________________

Erano presenti i docenti: __________________________________________________________

E altri testimoni: _________________________________________________________________

E’ stato chiamato il genitore/parente: _________________________________________________

Ha lasciato la scuola alle ore _____________ del giorno __________________


ALLEGARE CERTIFICATI MEDICI / OSPEDALIERI / TICKET / FATTURE DI EVENTUALI SPESE IN ORIGINALE


Data, _____________________
                                                               		Firme ______________________________


                                                                                          ______________________________
  


