
ISTITUTO COMPRENSIVO VIA MATTEOTTI DI ASSAGO 
Via Matteotti, 3 – 20090 Assago MI 

tel. 024880007 – fax 024883894  – e mail icassago@tin.it 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

A.S. ……………………… 

VERBALE DI INFORTUNIO 

 

 

 
 

Plesso: …………………………………………………..…. Compilato da:…………………… 
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  
 
Il giorno ……………………………… alle ore ……………………. in ……………………………...……..…………………………. 
 
l’alunno/a …………………………………………………………….della classe ……………… sezione .…………….……………… 
 
si è infortunato/a. 
 
Al momento dell’infortunio stava ……………………………………………………………………………………………..…………. 
 
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 
 
L’infortunio è avvenuto (1) ………………………………………………………………..…………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 
 
Causa diretta della lesione ……..………………………………………………………………………………………………………... 
 
Esatta descrizione della lesione (2) ………………………………………………………….…………………………………………... 
 
Erano presenti (3) …..…………………………………………………………….……………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 
 
Cure (4) ………….………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 
 
Data  ……………………………..…………..                    L’Insegnante ………………………………………..…………………….. 
 
 
(1) Narrazione chiara e circostanziata del modo in cui avvenne l’infortunio, delle cause che lo hanno prodotto e delle sue conseguenze 
(2) Tipo e sede anatomica della lesione 
(3) Nome e cognome dei testimoni 
(4) Indicare quale cura si è prestata o presso chi si è inviato l’infortunato (famiglia, pronto soccorso o altro)  
 

 


