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AS. oo data

VERBALE di INFORTUNIO

Plesso: ScUOLA /T INFANZIA [FPRIMARIA 7 SECONDARIA
Al DIRIGENTE SCOLASTICO

(Denuncia da compilare a cura dell’insegnante presente al fatto, da consegnare in segreteria al fine di effettuare denuncia on line)

DATI Infortunato / Danneqgiato:

Infortunato /Danneggiato : Alunno O Personale scolastico  (JEsterno

Cognome e Nome:

Classe:
Codice Fiscale:
[+
g @| Natoa: il
s 38 -
3 © | Residente a : cap
s D
— | Via: nr.

DATI Genitore convivente

Cognome e Nome:

Recapiti telefonici della famiglia: Casa

(a cura della
segreteria)

Cell.

DATI del SINISTRO:

Data del sinistro: ore:

Luogo di accadimento:

Testimoni presenti al fatto:

Descrizione dettagliata dell’accadimento (1): .......o.iuieeiei e e e e et et

Lesioni Fisiche (2):

Danni Materiali

Cure (3):

O Si  con trasporto all’Ospedale di:
O No
Awvisata la famiglia alle ore: Uscita da scuola alle ore:

Chiamata al “118”

Docente dichiarante:

Firma del Docente

(1) Narrazione chiara e circostanziata del modo in cui avvenne I’infortunio, delle cause che lo hanno prodotto e delle sue conseguenze
(2) Tipo e sede anatomica della lesione

(3) Indicare quale cura si ¢ prestata o presso chi si ¢ inviato I’infortunato (famiglia, pronto soccorso o altro)




