
 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI BOSCO CHIESANUOVA 

MODULO DI DENUNCIA SINISTRO 
ASSICURAZIONE: AMBIENTE SCUOLA N° POLIZZA NI/2023/00416 - VALIDITA’: DAL 31/10/2023 AL 30/10/2025 

_________________________________________________________ 
 
DANNEGGIATO:  Allievo (  ) Personale Scolastico (  ) Estraneo (  ) 
 
Data del sinistro .…/…./……  Ora ………..……   Luogo ………………………………………………… 

Nominativo del danneggiato …………………………………………………. C.F………………………….............. 

Data e luogo di nascita………………………………………………………………………………..Sesso M (  ) F (  ) 

Nominativo Padre  ..………………………Nominativo Madre …………………………………………………………... 

Indirizzo  ………………………………………………………C.A.P…………………………n° telefono…………………. 

 
PUNTUALE DESCRIZIONE DELL’ACCADUTO 

(in caso di incidente stradale allegare i dati relativi alla controparte ed eventuale copia della constatazione amichevole): 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Nominativo dell’insegnante/ATA responsabili della sorveglianza……………………………………………………… 
 
Era presente? Si (  ) No (  ).   Si è ricorsi a cure mediche? (1) Si (  )   No (  )  

 
Modalità del soccorso prestato 

 
 
 
 
 
Modalità di informazione alla famiglia: 
Libretto personale (  )        Telefonata (  )  Ore ………   persona che ha risposto…………….…………………… 

Altro……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

T
e

st
im

o
n

i Nominativo Indirizzo Telefono 
 
_________________________ 

 
_________________________________ 

 
____________________ 

 
Data..…..../……../………. L’insegnante / Il coll. Scolastico 
 
 

__________________________________ 
 

(1) Nel caso di intervento di ambulanza o comunque di trasporto al pronto soccorso, informare subito il DS o la 
segreteria. In tutti i casi in cui l’infortunio procuri un’infermità deve essere inoltrata anche una dettagliata 
relazione sui tempi, luogo e modalità in cui l’incidente si è verificato. Nel caso che si venga a sapere del 
ricovero o dell’intervento medico in giorno successivo l’informazione in segreteria deve pervenire non 
appena si è avuta conoscenza del fatto. Appena possibile va altresì inoltrata la documentazione sull’esito 
dell’infortunio (certificato medico o dichiarazione di esito negativo). 

 
Visto il Dirigente Scolastico 

(Alessio Perpolli) 
     
    

 
    
  
     



 
 

 
Relazione da consegnare nel caso che l’infortunio causi ricovero o infermità 

 
Al Dirigente Scolastico 

 
Oggetto: Relazione relativa all’infortunio occorso a:……………………………….………………… 
 
Data e ambiente fisico in cui l’incidente è avvento 
 
 
Attività svolta come da programmazione al momento dell’infortunio 
 
 
 
 
Cosa stavano facendo precisamente l’alunno e degli altri eventuali compagni coinvolti 
 
 
 
 
 
 
Dove si trovava e cosa stava facendo l’insegnante o la persona preposta alla sorveglianza 
 
 
 
 
Eventuali particolari misure di sicurezza preventive adottate prima dell’incidente 
 
 
 
 
L’incidente è attribuibile a cause ambientali (configurazione dello spazio, oggetti presenti)? 
 
 
 
 
 
Altri elementi da cui emerga che la responsabilità dell’evento non sia attribuibile a carenza di sorveglianza o di 
adeguate misure preventive 
 
 
 
 
 
Eventuali contatti avuti con la famiglia dopo ilo ricovero o le cure mediche 
 
 
 
 
Altro 
 
 
 
Data 

Firma leggibile 
 

___________________________ 


