Modello di denuncia Infortunio a cura del docente presente al fatto.
(da consegnare in segreteria al fine degli adempimenti)

Al Dirigente Scolastico
dell’lstituto Comprensivo Statale “Pitagora”
75012 - BERNALDA

Oggetto: Denuncia per infortunio alunno a cura del docente o personale scolastico presente al fatto.

/1@ SOLEOSCIITE .. wevieveeereere ettt e sre e nat.. il tel. v eeveeeeeeeen. inservizio presso la sede di
..................................................... in qualitd di v € MAIL relaziona
I'infortunio di seguito descritto:

e Cognome e nome dell’'infortunato .........ccccceieieiceicecce e e, di Sesso ....... NAt.. @ ceeeeeece e, (cor) e
€ MAIL o frequentante la Scuola ......ccceeeveeeecececrennne del plesso .................. classe .... sez......

e Data dell’accaduto ......cccoveevveeueenee. alleore ..., e abbandona la scuola (Sl o NO) ......... alle ore ...

o Luogo dell’accaduto ... e nell’ora scolastica (17, 27 ecC.) coveververvennnee.

© Attivita al MOMENTO JEIIACCATULO ....veeeeeeceiece ettt sttt et st s et e e e e ses et et st seseesaesesses s eaesessassnsese st snersasesensesens

DESCRIZIONE DELL’ACCADUTO:

¢ IN CHE MODO E AVVENUTO L'INFORTUNIO? .........ooovieeieiieeeteeeeeteeaeess e saeessees e s sss st ees s s sss s e sassssess s ssssss st ees s ssssssens s sasssanees

IN CONSEGUENZA DI QUANTO SOPRA DESCRITTO L'INFORTUNATO/A:
FIPOIEAVA i SEGUENTE HANNI: ...ttt s sttt st s

non riportava trauma o lesione e ne manifestava sintomi preoccupanti.

o |'infortunato/a € stato SOCCOrso/a NEl MO SEEUENTE: .......c.cceiviee ettt er e ev e sass b besebeset s eb s stesstsasersbesstensasassensesatensssnsanns

PERSONE PRESENTI AL MOMENTO DELL’ACCADUTO:

® COZNOME € NOME .. s INAINZZO oo Tel. coveiie e COMUNE .vrireeereeeiveesere s (coreee) FIMA o
© COBNOME € NOME ..vueeeriire e ser e st INAIFZZO ot tel. coreee s COMUNE .veveeereeeereeeereeeresevens (o) FIFMA@ e
© COBNOME € NOME w.ovueeeriie e sereesee st INAIFIZZO oot tel. coeee s COMUNE vt (coree) FIFM@ e

Luogo e data, .....ccceccerverveereennenne Y AT Firma del dichiarante



