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Circolare sicurezza n. 6 

Palermo, 18.09.2023 

A Liceo Scientifico Statale “Benedetto Croce” di Palermo 

Tutto il personale docente 

Collaboratori scolastici 

Albo on line sito web d’istituto 

E, p.c. 

DSGA, Dott. Claudio Celsa 

RLS 

 

 

Oggetto: Relazioni dei Docenti e dei Collaboratori scolastici sugli infortuni delle studentesse e  

                degli studenti.  

 

Con la presente circolare, si ricorda alle SSLL. in indirizzo che l’Amministrazione scolastica è 

titolare di potestà accertative interne, latamente espressive dei propri poteri di autocontrollo e 

pertanto deve provvedere all’immediata e sommaria raccolta della documentazione da parte: 

 - dei docenti (relazione redatta e sottoscritta da parte dei docenti, dei Collaboratori scolastici, 

personale ausiliario, ecc.); 

 - degli studenti (dichiarazioni spontanee); 

 - del Responsabile della sicurezza (relazione scritta, ove siano implicati fattori di rischio da 

evidenziare.   

Alla luce di quanto sopra esposto, emerge la necessità che le relazioni prodotte dai docenti e dagli 

operatori scolastici, eventualmente coinvolti in fatti legati ad infortunio o alla responsabilità di 

vigilanza sui minori, siano articolate (circostanziando i fatti accaduti), complete ed esaustive, anche 

a tutela del predetto personale scolastico e tali da permettere all’Amministrazione di acclarare, in 

modo certo e puntuale, i fatti accaduti.  

 

 

 

 

 

http://www.liceocroce.it/
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Si invitano, pertanto, tutti gli interessati a procedere, nell’eventualità di infortuni a carico delle 

studentesse e degli studenti, secondo quanto sopra evidenziato. 

 

 

Allegati: ALLEGATO A - Modello di relazione sugli infortuni degli studenti. 

 

Si ringrazia per la collaborazione.  

    

 

 

 

 

     Il Dirigente                                     

(Dott. Mario Veca)     

Documento prodotto e conservato in originale informatico        

firmato digitalmente ai sensi dell’art.20 del CAD. 
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ALLEGATO A 

                                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL LICEO SCIENTIFICO “BENEDETTO CROCE” DI PALERMO 

VIA BENFRATELLI N. 4  

 
 

Il/La sottoscritto _________________________________________________________________ 

 

in qualità di ____________________________________________ denuncia il seguente infortunio  

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Plesso ___________________________________ classe _________________ sezione _________ 

 

 1) data e ora dell’infortunio    __________________________________________________ 

 

 2) locale presso il quale si è verificato ___________________________________________ 

 

 3) descrizione particolareggiata del modo in cui l’incidente è avvenuto: _________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 4) Indicazione di dove e quando sono state prestate le prime cure  

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

http://www.liceocroce.it/


 
LICEO SCIENTIFICO STATALE "BENEDETTO CROCE" 

Via Benfratelli, 4 - 90134 Palermo - C.F.: 80017140825 

Tel. 091/6512082 - 091/6512200 e-mail: paps100008@istruzione.it 

Sito web: www.liceocroce.edu.it 

 

Le informazioni contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati possono essere riservate e sono, comunque, destinate 

esclusivamente alle persone o alla Società sopra indicati. La diffusione distribuzione e/o copiatura del documento trasmesso da parte 

di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario è proibita, sia ai sensi dell'art.616 c.p. che ai sensi del D. lgs n.196/2003 e regolamento 

UE 679/2016 

______________________________________________________________ 

Sede Centrale – Via Benfratelli,4 – tel.0916512200 – Succursale Via Corazza 41, tel.0916173725 -Succursale Via Imera 146 – 

tel.091590273 – e-mail: paps100008@istruzione.it – pec: paps100008@pec.istruzione.it – Codice meccanografico PAPS100008 – 

C.F. 80017140825 

 

Cognome, Nome, Indirizzo e firma degli eventuali testimoni  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________denunciata rio/a, 

a conoscenza delle disposizioni che regolano le denunce di infortuni, assicura l’assoluta 

accidentalità dell’accaduto in quanto sono state messe in atto le necessarie condizioni di sicurezza e 

vigilanza. 

In particolare: 

 - Per la sua dinamica l’incidente è avvenuto senza poter essere né previsto né prevenuto o evi-

tato, pur presente nel rispetto delle proprie funzioni e delle indicazioni del Consiglio di Isti-

tuto e del Dirigente scolastico in fatto di vigilanza (1); 

 - Nel caso venisse a conoscenza o in possesso di ulteriori elementi o documentazione relativa 

all’incidente, ora non allegata, provvederà, tempestivamente, ad informare la Direzione con 

nota scritta e/o con l’inoltro della documentazione. 

 

Allega: 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

 

Palermo lì,  _____________________  

 

          (Firma leggibile)    

IL/LA DOCENTE – OPERATORE SCOLASTICO 

 

         ________________________________________  

 

_____________  

(1)  Qualora   l’evento dannoso sia stato determinato accidentalmente dalle cose (arredi, 

infissi, ecc.) indicare se era già stato segnalato per iscritto l’inconveniente o la necessaria 

manutenzione/riparazione (citare la nota inviata in Direzione o allegarne copia). 
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