
 
REALE SCUOLA  –  AGENZIA TORINO ANTONELLIANA 

MODULO DI DENUNCIA DI SINISTRO 
SI RICORDA DI CONSEGNARE I MODELLI  ”COSA FARE IN CASO DI INFORTUNIO” E “SERVIZI REALE SCUOLA ANTONELLIANA” 

 
 
 

ISTITUTO  (indicare ragione sociale, indirizzo,________________________________________________________  Prot. N.__________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
  
COGNOME E NOME DELL’ INFORTUNATO___________________________________________________________________________ 
 
INDICARE LA QUALIFICA :   
 
1)  ALLIEVO               CLASSE ______________ 
 
2)  DOCENTE             DIRETTIVO             NON DOCENTE              ALTRO    

   
                                                                                                                                 

DATA DI NASCITA_____/_____/______ 
 
 

 
DATA DEL SINISTRO   _____ /______/______             ORA _______________ 
 
LUOGO DI ACCADIMENTO DEL SINISTRO________________________________________________________________________________ 
 
                                                                      _________________________________________________________________________________ 
 
DESCRIZIONE DELL’EVENTO (fornire una relazione dettagliata della dinamica del sinistro e di segnalare l’eventuale presenza di disabilità delle 
persone coinvolte) 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
TESTIMONI PRESENTI ALL’ACCADUTO __________________________________________________________________________________ 
 
DANNI A COSE: (conservare sempre l’oggetto danneggiato e/o le tracce del sinistro) ________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________________________________________________  
 
LESIONI SUBITE: _____________________________________________________________________________________________________ 
 
                              _____________________________________________________________________________________________________ 
 
PRIME CURE PRESTATE______________________________________________________________________________________________ 
 
                                           ______________________________________________________________________________________________ 
  
                                                                                  
DOVE SI TROVAVA L’INSEGNANTE AL MOMENTO DELL’EVENTO: (vicino, lontano, altro da precisare) _______________________________ 
 
                                  ___________________________________________________________________________________________________ 
 
CAUSA DELL’EVENTUALE ASSENZA DEL DOCENTE RESPONSABILE AL MOMENTO DELL’INORTUNIO ____________________________ 
 
                                   __________________________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara che le indicazioni di cui sopra sono complete e conformi al vero. 
 
 
FIRMA LEGGIBILE DELL’INSEGNANTE_____________________________________________________              DATA ____/_____/ ____ 
 
 
 
DATA _____/_____/_____   TIMBRO E FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO _________________________________________________ 
 
 


