
Mod. 1 
 
Intendenza Scolastica Tedesca 
Ufficio amministrazione del personale docente 
Via Amba-Alagi, 10 
39100 - Bolzano 
 
 
 

Denuncia d’infortunio – Dichiarazione dell’infortunato  
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ il ________________________________ 

residente a __________________________________, via _______________________________ 

no. matricola ____________, in servizio presso ________________________________________ 

dichiara di aver subito un infortunio il ____________________ alle ore ______________________  a 

_____________________________________________________________(luogo dell’ infortunio) 

L’orario di lavoro iniziò alle ___________________ e terminò alle ____________________. 

Descrizione dell’infortunio con indicazione delle ferite riportate e della causa dell’infortunio: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a è stato/a curato/a presso: (indicare luogo di cura) ____________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Il periodo d’incapacità lavorativa è stato fissato in giorni: _____________________________________ 

Nome, cognome, indirizzo di eventuali testimoni:____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 



Questa parte è da compilare solo qualora l’incidente sia stato causato per colpa di terzi. 

Organo di polizia, che ha proceduto ai rilievi dell’incidente: _____________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Dati dell’assicurazione del veicolo, con il quale l’insegnante ha subito l’incidente e indicazione del numero 

della polizza:________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Targa del veicolo, con la quale l’insegnante ha subito l’incidente:________________________________ 

Nome, cognome, indirizzo della persona coinvolta nell’incidente: ________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Dati dell’assicurazione del veicolo della persona coinvolta nell’incidente e indicazione del numero della 

polizza:______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Targa del veicolo della persona coinvolta nell’incidente:________________________________________  

Vi è in corso un procedimento penale a carico della persona coinvolta? ___________________________ 

È stata promossa l’azione di risarcimento nei confronti della persona coinvolta nell’infortunio:__________ 

____________________________________________________________________________________ 

Avvocato incaricato: ___________________________________________________________________ 

Ulteriori informazioni utili:_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

data ___________________ firma__________________________________ 

 

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003 

(Codice in materia di protezione dei dati personali) 

I dati personali forniti sono trattati dalla Provincia Autonoma di Bolzano Alto Adige nella sua qualità di titolare dei dati, anche in 

forma elettronica, per il rimborso dei danni subiti al proprio veicolo in missione di servizio ai sensi dell’articolo 9 dell’allegato 3 del 

Testo unico dei contratti collettivi provinciali per il personale docente ed educativo delle scuole elementari e secondarie di primo e 

secondo grado della Provincia di Bolzano del 23 aprile 2003. Responsabile del trattamento dei dati personali è il direttore di 

ripartizione dell’Intendenza scolastica tedesca. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi 

richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate. In base agli articoli 7-

10 del decreto legislativo n. 196/2003 il/la richiedente ottiene su richiesta l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informazioni 

su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma 

anonima o il blocco. 

 


