
ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE 
“L. NOBILI”

Via Makallè, 10-42124 REGGIO EMILIA
Tel. 0522-921433 - 

Codice meccanografico REIS0I1100L
E-mail: info@pec.iisnobili.edu.it            info@iisnobili.edu.it      http://www.iisnobili.edu.it

Luogo __________________________________________Lì, _____________________________

DENUNCIA Dl INFORTUNIO

Il/La sottocritt…____________________________________________________________

In qualità di _________________________________________________________________

ln servizio presso la Scuola _____________________________________________________

Denuncio il seguente infortunio __________________________________________________

__________________________________________________________________________

Data dell 'infortunio ______________________  Ora dell 'infortunio _____________________

Luogo presso il quale si è verificato l'infortunio (cortile, palestra, classe, ecc)
__________________________________________________________________________

Dinamica dell 'infortunio____________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Al momento dell'infortunio che cosa stava facendo in particolare l'infortunato?
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Che cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l'infortunio?
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

In conseguenza di ciò che cosa è avvenuto?
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



Ulteriori testimoni presenti all'accaduto oltre al dichiarante

__________________________________________________________________________

L'infortunato ha abbandonato la sede?   SI   NO         data _____________ Ora ___________ 

Il fatto è a accaduto in modo imprevedibile e il/la sottoscritt.. . . Non ha potuto impedirlo per la 
subitaneità in cui è accaduto.

Occorre fare avere immediatamente alla Segreteria il certificato dal medico curante o dal Pronto 
Soccorso.

IL DIPENDENTE


	IL DIPENDENTE

