AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’I.C. “Zanotti Bianco” di Sibari
DENUNCIA DI INFORTUNIO DURANTE LA LEZIONE DI
.……………….…..…………………………...
SCUOLA INFANZIA/PRIMARIA/ SEC.DI I GRADO PLESSO DI ___________________________________


COGNOME ……………….……………….…………………………NOME ………………………….…………………
NATO IL …………….………….......……. A ………………………………………………………..……………………..
PERSONALE A.T.A.
□
DOCENTE
□
GENITORE
□
ALTRO (Alunno)           □
Il giorno……….….………. alle ore……………..…ora lezione …………. nel locale………………….
l’alunno/a………………………………………..…………….. della classe……..……. sez……………...
nato/a ………………………………..…il ……………………  residente a ….……………….…………..
in via ……………………………………………………....……………..tel. …………………………………
si è infortunat….. mentre svolgeva attività di……………………………….…………………………..
DESCRIZIONE DELLA DINAMICA DELL’INCIDENTE:
……………………………………………………………………….…..…………………………………………
…….………………………………………………………..…………….………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….……………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….....
……………………………………………………………………………………………………………………..
cosa stava facendo in particolare (es. saliva le scale, partita di basket, ecc….)
……………………………………………………..…………………………….…………………………………
cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio (es. è scivolato/a, è inciampato, ecc…)
……………………………………………………………………………………………….…………….………      In conseguenza a ciò, che cosa è avvenuto (es. shock elettrico, caduta al suolo, ecc…)
……………………………………………………………………………………………………..……………….
sede della lesione ……………..……………………………………….……………………………………...
1)Testimone:
cognome e nome ……….……………..…………………………………………….……………………….
abitante in via ………………………….………………………………prov. ………. Cap ……………….
Comune di residenza ……………………………………………………………………………………….
2)Testimone:
cognome e nome ……….……………..…………………………………………….……………………….

abitante in via ………………………….………………………………prov. ………. Cap ……………….

Comune di residenza ……………………………………………………………………………………….

RESPONSABILI:___________________________________________________________________________

è stato prestato un primo soccorso da parte ……………………………..……….…………………….
con (ghiaccio, acqua, ecc…) …………………………….……………………….…………………….
del sinistro sono stati avvisati immediatamente e telefonicamente
□
118
□
I GENITORI
L’alunno/a ha abbandonato l’Istituto Scolastico alle ore………………..
Trebisacce …………………………….
Il Docente/Genitore/Altro
…………………….…………………….
RILEVATORE INFORTUNIO:








i

