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ISTITUTO COMPRENSIVO DI CALVISANO
DENUNCIA DI  RESPONSABILITA’  CIVILE 



ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

Oggetto: Denuncia responsabilità civile 
In relazione all'accaduto occorso: 
all'alunno/a ____________________________________, nato a _______________________________ il_______________ (classe _____ sez. __________  scuola infanzia  (  primaria  (  secondaria di I grado ( 
sede ___________________________ data _____________, alle ore _____________________________  il/i sottoscritto/i  insegnante/i  comunica/no  quanto segue:

1) Luogo in cui è accaduto il fatto _________________________________________________________

2) durante l’attività scolastica SI (  NO ( _______________________________________________________

3) descrivere quale attività si stava svolgendo ____________________________________________________

4) Descrizione delle circostanze in cui è avvenuto il danno, descrizione delle cause che lo hanno prodotto
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ conseguenze: danni / lesioni __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6) Altri insegnanti e/o operatori scolastici presenti al momento dell'accaduto:

_____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il /I sottoscritto/i allega/no alla presente :

b)  la testimonianza delle altre persone presenti al fatto  

Il/I sottoscritto/i  dichiara/no che le notizie fornite sono conformi al vero e ne assume/ono piena responsabilità.

data ____________________


il/gli insegnant/i: ___________________________





    


                ___________________________







                ___________________________
� EMBED CorelDraw.Graphic.7  ���








Z:\ALUNNI\mod. RC ASSICURAZIONE-alunni.doc

[image: image2.wmf]_954186446.unknown

