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COMUNICAZIONE delPEVENTO
TIPO EVENTO

O Infortunio a scuola

Infortunio in palestra

Infortunio in itinere

Annullamento gita

Danno a cose

Danno a terzi (estranei alla scuola)

Danno a occhiali

O O oo o o o

Altro danno, specificare

DATA AVVENIMENTO:
DATA DENUNCIA:
LUOGO (dove € avvenuto il fatto):

DESCRIZIONE DELL’EVENTO:

DATI DEL DANNEGGIATO

Nominativo:

Codice Fiscale:

Qualifica:

(scegliere tra ALUNNI, ALUNNO DIVERSAMENTE ABILE, DOCENTE, DOCENTE DI
SOSTEGNO, Ata, SOGGETTO TERZO, ALTRO)

telefono: email:
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DATI DEL GENITORE
Nominativo:

Codice Fiscale:

Qualifica:

(scegliere tra ALUNNI, ALUNNO DIVERSAMENTE ABILE, DOCENTE, DOCENTE DI
SOSTEGNO, Ata, SOGGETTO TERZO, ALTRO)

telefono: email:

Barletta, li

FIRMA del DICHIARANTE:




