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 Ministero dell’Istruzione e del Merito 

ISTITUTO COMPRENSIVO MATTEO RICCI
Scuola dell’Infanzia, Scuola primaria, Scuola Secondaria di I grado
Via Cina, 4 – 00144 Roma 

Distretto 20°-Ambito TerritorialeLazio 6

Scuola Polo per la Formazione Ambito6


 Tel. 06/5298735 -
Fax 06/5293200 

peo
rmic8by00l@istruzione.it - pec
rmic8by00l@pec.istruzione.it
Codice Meccanografico RMIC8BY00L    Sito: www.icmatteoricci.edu.it
Codice fiscale 97389090586    CodiceiPAistsc_rmic8by00l Codice Univoco Ufficio UF9SCR
Al Dirigente Scolastico 
prof. Laura De Paolis
DENUNCIA DI INFORTUNIO 
IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________________

GENITORE/TUTORE DELL’ALUNNO/A _______________________________________________________

CLASSE ________ PLESSO __________________ A. S. _______________________

DICHIARA

CHE _________________________________________ NATO IL _________________ A ________________

_____________________________________ HA SUBITO IL SEGUENTE INFORTUNIO:

DESCRIZIONE DEL FATTO: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________

LUOGO: __________________________ ORA DELL’ACCADUTO: ______________________________

ORARIO DI USCITA :     _____________________

SI ALLEGA CERTIFICATO DI PRONTO SOCCORSO.

ROMA, _______________                                                                     ________________________

                                                                                                                                        Firma

