Alunni relazione incidente					ISTITUTO COMPRENSIVO TORGIANO-BETTONA
							Prot. ___________/________ del____________
				Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo  Torgiano-Bettona
Oggetto: Relazione denuncia incidente
ALUNNO/A______________________
Nato/a a_________________________ il _______________
Via/piazza ________________________
Plesso di scuola_____________________
Di___________________________ Classe/sez______________
Data e ora dell’incidente……………………………………………………………………………………………………………………
Luogo e locale in cui si è verificato l’incidente ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Riferisce il/la sottoscritto/a docente ……………………………………………………………………………………….
Descrizione particolareggiata del modo in cui l’incidente è avvenuto:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….
Interventi successivi attivati:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nominativi di eventuali testimoni: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data………………………………………    					Firma
[bookmark: _GoBack] 					     		       …………………………………………

