





           DENUNCIA DANNO/SMARRIMENTO OCCHIALI DA VISTA
           DENUNCIA DANNO/SMARRIMENTO APPARECCHIATURE PER LA SALUTE

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________in qualità di :
(scrivere in stampatello cognome e nome)

          Docente di Educazione Fisica
           
          Altro (specificare)_____________________________________________

in servizio presso questo Istituto nel plesso scolastico di:

          Sc. Sec. di Primo Grado “Custer de Nobili”

          Sc. Primaria _____________________________________

          Sc. Infanzia  _____________________________________

DICHIARA

che il giorno __________________ alle ore_______________ è accaduto il seguente evento all’alunno/a:

Cognome __________________________ Nome ______________________________sezione/classe ______

secondo la seguente dinamica circostanziata:  

Relazionare in breve indicando 1) il luogo es. classe – giardino/cortile scuola – palestra- scale- 2) nell’ora di es. intervallo - pausa mensa – ora di lezione 3) cosa stava facendo l’alunno/a in quell’ora es. giocava/eseguiva degli esercizi 4) cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto il danno es. l’alunno/a è inciampato/a – è scivolato/a ecc. ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
	
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
	
____________________________________________________________________________________












alla presenza di testimoni: _____________________________________


· Il/la docente pur essendo presente non ha potuto evitare l’evento.
			                           
Lì, il ____________								           Firma
_____________________________________
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