
 

ISTITUTO SECONDARIO SUPERIORE 

"GIANCARDI-GALILEI-AICARDI"  
Via F. Petrarca, 7 - 17021 ALASSIO (SV)  

Istituto Tecnico Industriale "Galilei" - Regione Rapalline, 31 - Campochiesa d'Albenga (SV) - tel. 0182/20119 Fax 0182/20897  
Istituto Prof. per l'Agricoltura e l'Ambiente - Piazza San Bernardino - Albenga - tel. 0182/543574 Fax 0182/543574  

 
Istituto Prof. per i Servizi Alberghieri e della Ristorazione - Via F. Petrarca, 7 - tel. 0182/470224 - 470252 Fax 0182/646382 

DICHIARAZIONE DI INFORTUNIO  

Con la presente si denuncia il sottoscritto infortunio:  

nome dell'infortunato/a ....................................................................................................  

Classe ................................................  

Luogo dove è avvenuto l'infortunio ..................................................................................................   

Data ........................................ ore .................................... 

Modalità dell'infortunio:   
 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

testimoni dell' incidente .....................................................................................................................  

nome dell'insegnante della lezione in corso ......................................................................................  

Data ........................................ Firma dell'insegnante  
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