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	MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA       

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
  Liceo Statale “James Joyce”              
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	Distretto 42 - C.M.:  RMPC39000C -- C.F.: 90049460588

Sede centrale: Via Alcide De Gasperi, 20 – 00040 Ariccia (RM) - tel. 0693.30.745 – fax 0693.33.252 

Sede succursale: via di Vallericcia, 51- 00040 Ariccia (RM) – tel. 0693.32.599 - fax 0693.33.180  

rmpc39000c@istruzione.it                     rmpc39000c@pec.istruzione.it                             www.liceojoyce.it



Al Dirigente Scolastico 
Alla Segreteria Didattica ( Addetto Gestione Infortuni
SEGNALAZIONE INFORTUNIO

Il/La sottoscritto/a ________________________________ docente di _________________  

comunica l’infortunio avvenuto all’alunno/a ________________________________________

classe_______sez ._____ in data ______/______/20____ alle ore_______________ presso 

__________________________________ (luogo dell’incidente).

Orario di ingresso dell’alunno:____________________
Orario di uscita dell’alunno:_____________________Accompagnato da:_____________________
E’ stato necessario il ricovero?       SI       NO
E’ stata avvisata la famiglia?          SI       NO
Eventuali testimoni: _______________________; ______________________; ________________

DATI RELATIVI AL SINISTRO: narrazione chiara e circostanziata del luogo e del modo in cui è avvenuto l’infortunio.
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Ariccia,____/____20__




Il Docente








(firma)

Mod. infortuni_alunni
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