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Castel Maggiore, ____________ 
                                                                                                               Alla Dirigente Scolastica 

IC di Castel Maggiore 

 
Oggetto: denuncia malessere personale docente 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

insegnante in servizio presso ____________________________________________________ 

 

COMUNICA 
 

alla S.V. che il giorno _______________alle ore __________, alla ____________ora di lezione, 

nel locale (1)   della Scuola      

durante lo svolgimento dell’attività di (2)    

il/la Sig./Sig.ra ____________________________________ in servizio presso ______________ 

_____________________________________________________________________________ 

ha avvertito il seguente malessere (3): ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, presente al fatto, in presenza di testimoni (4): ________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

ha   prestato   il   seguente   soccorso _______________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

       □   Intervento del 118 

 
Il/la Sig/Sig.ra stava svolgendo in particolare: _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Sono stati avvisati i familiari:       □    SI         □    NO   

L’infortunato è uscito da scuola (5):  

□ regolarmente  

□ alle ore __________ accompagnato da ____________________________________ . 

 

Relativa Documentazione Medica: □ ALLEGATA  □ NON ALLEGATA 

 
Castel Maggiore, ___/___/_______ 

 
Firma__________________________________ 
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Note:     
1) Specificare: aula, laboratori, palestra, cortile, scale        ecc…. 
2) Indicare la lezione od altra attività (lezioni di informatica o di lingua straniera se svolte con 

l’ausilio di macchine elettriche/elettroniche) in corso al momento del fatto 
3) Descrizione del malessere 
4) Indicare il nominativo dei testimoni eventualmente  presenti 
5) Cancellare con una riga la voce che non interessa 

                                                                 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Visto in data ____/____/__________ 

 
 

La Dirigente Scolastica 
Prof.ssa Antonietta Esposito 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi e per gli effetti dell’art.3, c. 2 D.Lgs n.39/93) 
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