
SEGNALAZIONE di evento o situazione di RISCHIO  

  

  

ISTITUTO SCOLASTICO segnalante:  

_____________________________________________________________________________________ 

indirizzo: 

______________________________________________________________________________________

recapito telefonico: 

______________________________________________________________________________________ 

Dirigente Scolastico:  

______________________________________________________________________________________ 

Referente:  

____________________________________________________________________________________  

  

 Descrizione del fatto o situazione di rischio  

(modalità, luogo, data, testimoni con nome e cognome)  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

  

  PERSONE indicate quali AUTORI del fatto o situazione di rischio  

(con indicazione delle generalità e di ogni elemento utile alla loro identificazione, ad esempio: parente, amico, vicino di casa, 

conoscente…)  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

  

ALLEGATI  

(relazioni, segnalazioni pregresse, elaborati dello studente riconducibili alla vicenda, comunicazioni scuola/famiglia, eventuali 

certificati medici e quanto altro utile alla ricostruzione dei fatti)  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

        LUOGO DATA   

  

________________________________                 FIRMA  

Il Dirigente Scolastico 
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