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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C.2 POGGIBONSI 

DENUNCIA DI INFORTUNIO 

Docente dichiarante (NOME E COGNOME LEGGIBILI) 

_______________________________________________________________ 

Alunno____________________________________________________classe_________sez___________ 

Data e ora dell’infortunio: data______________________ora___________________ 

Completare il seguente modello di descrizione dell’infortunio, previsto in questa forma dall’INAIL 

In che modo è avvenuto l’infortunio? 

 

 

 

 

 

Dove è avvenuto l’infortunio? 
 

 

Che tipo di lavorazione stava svolgendo? 
 

 

Era il suo lavoro consueto? Sì   No   

Al momento dell’Infortunio che cosa stava facendo in particolare il lavoratore? 

 

 

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

 

 

In conseguenza di ciò che cosa è avvenuto? 

 

 

Natura della lesione 

 
 

 

Sede della lesione 

 

 

 

Poggibonsi, lì___________________________    Firma del docente 

        _____________________________ 


