
   
 

 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA PUGLIA 
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “MAURO DEL GIUDICE” 

Via   G.  Altomare   n. 10  
71012 RODI GARGANICO (FG) 

Codice Fiscale: 84004640714 Codice Meccanografico: FGIS01300A 

 
 

DENUNCIA D’INFORTUNIO 
 

MODULO INTERNO 
 

 
Dati dell’alunno o lavoratore 
 
Cognome …………………………………………………………………….  Nome …………………………………………………………. 
 
Codice fiscale ………………………………. nato/a a ……………………………………………………….. 
 
Il ……………………. Stato di nascita ………………………… cittadinanza ………………………………. 
 
Indirizzo …………………………………………………………… comune ………………………………….. 
 
Provincia ………………………….. cap ………………………. 
 
 
Descrizione dell’infortunio 
 
L’infortunio è avvenuto il ………………….. ora ………….. comune di ………………………………………. 
 
Provincia …………….. cap ……………………… codice ASL ………………………. 
 
Descrizione dell’infortunio ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
In particolare  
 
Dove è avvenuto l’infortunio ? …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Che tipo di lavorazione stava svolgendo il lavoratore ? ……………………………………………………………………………………. 
 
Era il suo lavoro consueto ? ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Al momento dell’infortunio che cosa facendo in particolare il lavoratore o l’alunno ? …………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Che cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio ? ……………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
In conseguenza di ciò, che cosa è avvenuto ? ……………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Se l’infortunio è avvento per caduta dall’alto, indicare l’altezza in metri …………………………………… 
 
Che tipo di lesione ha provocato l’infortunio ? ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Sede della lesione ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Il Dirigente Scolastico era presente ? ……………………….. 
 
Indicare eventuali testimoni (cognome, nome, indirizzo, numero telefono) …………………………………. …………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
data ……………………………………                                              Firma …………………………………………….. 


