
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
OGGETTO:  segnalazione infortunio occorso a : 
Data infortunio :  
 
 

Nome    Cognome    
 

Luogo di nascita 
 

Data    

Cittadinanza 
ITALIANA 

Residente a  
 

Via   

Cap. Prov. 
 

Tel.  Email:  
 

Classe e sezione    Scuola 
 

Nominativo di almeno un genitore per il minore 
  

 

Luogo di accadimento  
 
 

Descrizione evento  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

Testimone ( il docente , completare con nome cognome indirizzo anche quello 
delle scuola con telefono e email  )  
 
 

Firma del docente  
 

 
Inviare a : funzionamento@icadanegri.com  

 

  

 

Ministero dell'Istruzione e del Merito 

Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia 

ISTITUTO COMPRENSIVO “ADA NEGRI” 
 

Via Don Milani n. 3 - 20020 MAGNAGO (MI) 
Tel. 0331658080 

Codice Fiscale: 93018880158 

Codice Meccanografico MIIC84200D 

E-mail: MIIC84200D@istruzione.it 

PEC: MIIC84200D@pec.istruzione.it 

Sito: www.icadanegri.gov.it 
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