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MODULO DENUNCIA INFORTUNIO 

IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________________ 
DATA DI NASCITA ___________________CITTA’ DI NASCITA _________________________PV________ 
RESIDENZA ________________________________PV ______INDIRIZZO _______________________________N_____ 
TELEFONO _____________________ 
 

DATI RELATIVI ALL’INFOTUNATO /DANNEGGIATO  
COGNOME E NOME ASSICURATO / DANNEGGIATO  ___________________________________________________ 
CLASSE____________PLESSO_____________________________________________________ 
DATA DI NASCTA ___________________CITTA’ DI NASCITA ______________________PV______SESSO______ 
CODICE  FISCALE ____________________________ 
RESIDENZA  ___________________________________PV _____CAP__________ 
INDIRIZZO______________________________________N_________ 
TELEFONO _________________________________ 
INDIRIZZO EMAIL ____________________________ 
 

DATI RELATIVI AL GENITORE /TUTORE /LEGALE 
COGNOME/NOME  GENITORE (o tutore legale) ______________________________________________________                  
DATA DI NASCITA _______________CITTA’ DI NASCTA ____________________________PV _______SESSO______ 
CODICE FISCALE _______________________________ 
 RESIDENZA ______________________________________PV ___________ 
 INDIRIZZO _____________________________________ N_______ 
 

DATI RELATIVI ALL’INFORTUNIO  
DATA INFOTUNIO/DANNO______________ 
ORA /MINUTO DELL’INFORTUNIO/DANNO_______________ 
DURANTE QUALE ATTIVITA’ SCOLASTICA ___________________________________ 
LUOGO DELL’INFORTUNIO /DANNO _______________________________________ 
DESCRIZIONI DELL’INFORTUNIO /DANNO 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

DANNI, LESIONI E CONSEGUENZE  
_______________________________________________________________________________________ 

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE  
DENUNCIANTI ____________________________________________________________________________________ 
PRIME CURE PRESTATE DAL PRONTO SOCCORSO DI :_________________________ 
OPPURE DA :  _____________________________________________ 
RICOVERO IN OSPEDALE    SI              NO 
SE SI INDICARE OSPEDALE E LOCALITA’ _____________________________________ 

 
DATA __________________                                                              FIRMA _______________________ 
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