
 

Istituto Superiore Polispecialistico “San Paolo” 

  
SEGNALAZIONE EVENTO 

 

Data Evento: Ora:                                 Luogo: 

 

DESCRIZIONE DELL’ACCADUTO:  

 

 

Ambito di accadimento:  

 

 

 

Soggetti coinvolti:  

Eventuali testimoni:  

 

Eventuali persone ritenute  responsabili dei fatti: 

Tipo di violazione commessa: 

 

 

 
 

Firma dell’Insegnante           Firma del Dirigente Scolastico 
 

 
Timbro  

dell’istituto 

 


