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II CIRCOLO DIDATTICO “PROF. V. CAPUTI”

Via XXV Aprile, n. 4 -76011 Bisceglie (BT)

tel./fax 080/3955056 – Cod. Scuola BAEE06900X –

Uff. serv. 654 –C.F. 83004410722

e-mail istituzionale: baee06900x@istruzione.it;

P.E.C.:  BAEE06900X@PEC.ISTRUZIONE.IT

Sito della Scuola: http://www.secondocircolobisceglie.gov.it/
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IL CIRCOLO TRA CONTINUITA’

E

INNOVAZIONE




Prot. n.________/B19                                                        Bisceglie, li_____________

                                                                                               Al Dirigente Scolastico

                                                                                               2° Circolo   Bisceglie

Oggetto: Denuncia infortunio assicurazione alunni (polizza n._____________)

Infortunio: ____________________________________________________

nato ___________il ___/___/___ domiciliato in ______________________________

Via _____________________

Paternità (per i minori)__________________________________

Qualifica  : Alunno / Insegnante /non docente
Scuola ___________________________classe ______  sez_______ 

Giorno dell’infortunio _______________ore ________________

Luogo dell’infortunio __________________________________________________

Descrizione del fatto :___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Testimoni del fatto : ___________________________________________________

Provvedimenti adottati __________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allegati: _____________________________________________________________

Generalità di chi effettua la denuncia :

Cognome e nome _________________________________

Domicilio: _______________________________________

Qualifica   _______________________________________
                                                                                            F I R M A 

                                                                             __________________________  
_1496476816.bin

