








Al Dirigente Scolastico





                             dell’Istituto Comprensivo di Uta

Oggetto: Infortunio del _________________ alunno/a _______________________ 
               Classe frequentata____________.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________
in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Uta in qualità di Insegnante della:

· Scuola Sec. I grado;

-    Primaria _______________________;

· Infanzia _______________________;

comunica quanto segue in merito alla dinamica dell’infortunio: 
in data _________________________ alle ore ____________________ durante ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
      Si dichiara, inoltre, che pur essendo presente al momento del fatto, l’imprevedibilità e la velocità dell’azione, non le hanno permesso il suo impedimento.

Uta, _______________                                                  

                                                                                 ____________________________
