AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL'ISTITUTO  COMPRENSIVO  STATALE “DON MILANI “ LANCIANO
DICHIARAZIONE  DI INFORTUNIO DA PARTE DEL DOCENTE

	Data dell’infortunio 

________________________
	Ora

________________
	Luogo 

__________________


Il/La sottoscritto/a___________________________________________________ in servizio presso la Scuola dell'Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado di________________________ in qualità di.________________________________________
COMUNICA
	Che l'alunno/a 

________________________
	nato/a

________________
	Il
__________________

	Residente a ____________________
	in via ______________________
	ITel.______________



Frequentante la classe                della Scuola__________________________ 

HA SUBITO UN INFORTUNIO
In data ____________________     alle ore__________________
Ambiente_______________________________________________________________
AI momento dell'infortunio erano presenti  le seguenti persone (nome,cognome,indirizzo e numero telefono):
__________________________________

__________________________________

DESCRIZIONEPARTICOLAREGGIATADEL FATTO
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

La famiglia è stata avvertita/non è stata avvertita,in quanto_______________________
Il bambino è stato prelevato da scuola da __________________________alle ore_____
L'infortunato è stato immediatamente assistito da:_______________________________
(barrare la voce che non Interessa)
DESCRIZIONE PARTICOLAREGGIATA DEL  MODO IN CUI SONO STATE PRESTATE LE PRIMECURE:__________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

L'infortunato è stato immediatamente inviato al pronto soccorso___________________
oppure
L'infortunato non è stato inviato al pronto soccorso perché__________________________
___________________________________________________________
(barrare la voce che non interessa)
L'infortunato è stato visitato da un medico(ora,luogo)                                                     _
IL SOTTOSCRITTO  DICHIARA DI AVER MESSO IN ATTO TUTTE LE NORME RELATIVE ALLA VIGILANZA.
Data                        _
Firma----------------Firma----------------
