MODELLO DENUNCIA INFORTUNIO/SINISTRO

Al Dirigente scolastico

dell’I.C. Giuseppe Vasi”
CORLEONE
Oggetto: Denuncia di infortunio

In relazione all
'infortunio occorso all'alunno/a …………………………………………………………………, frequentante la classe …… sez. ………………, plesso

  ⃣⃣   G. Vasi 

  ⃣⃣   Santa Maria

  ⃣⃣   Ex Direzione
  ⃣⃣   Baccelli 
  ⃣⃣   Dietro san Leonardo     ⃣⃣   S. Lucia P.le Danimarca    ⃣⃣   Angeli di San Giuliano

in data ……………………..., alle ore …………… il/i sottoscritto/i  insegnante/i  in servizio presso codesto istituto  COMUNICA/NO QUANTO SEGUE:

1) Luogo in cui è accaduto l'infortunio: .......................................……………………………………….……………… 
(specificare se l'infortunio è avvenuto nei locali scolastici, in cortile, nella zona esterna, ecc.)
2) Descrizione dell’infortunio (circostanze in cui è avvenuto l'infortunio, cause e conseguenze):
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………

3) Indicazione delle modalità con le quali è stata assicurata la vigilanza sull'alunno e accorgimenti adottati dal docente per impedire che il fatto si verificasse:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4) Indicazione delle modalità con le quali sono state prestate le prime cure, se e quando è stata avvertita la famiglia, se è stato richiesto l'intervento del 118 (se non è stato richiesto specificarne la motivazione), se lo studente si è allontanato da scuola, se è stato accompagnato a casa o all’ospedale e da chi:

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................5) Indicazione dei nominativi di eventuali altri testimoni presenti al momento dell’evento (insegnanti, collaboratori scolastici, personale ATA, studenti, etc.):

............................................, .....................................……………, ………………………………………………………..

6) È stato avvertito:

- Dirigente scolastico

                                               ⃣⃣   sì

             ⃣⃣   no


- Collaboratore del Dirigente scolastico, prof. Scaturro Giuseppe
  ⃣⃣   sì


  ⃣⃣   no


- Collaboratore del Dirigente scolastico, prof.ssa Briganti Lucia
  ⃣⃣   sì


  ⃣⃣   no


- Responsabile di plesso, insegnante  Ferrara Provvidenza      
  ⃣⃣   sì


  ⃣⃣   no


- Responsabile di plesso, insegnante  Cetrano Carmela

  ⃣⃣   sì


  ⃣⃣   no


- Responsabile di plesso, insegnante  Pomilla Maria Concetta       ⃣⃣   sì


  ⃣⃣   no


- Responsabile di plesso, insegnante Ridulfo Giuseppa

  ⃣⃣   sì


  ⃣⃣   no


- Responsabile di plesso, insegnante Gennaro Mariangela
  ⃣⃣   sì


  ⃣⃣   no


- Responsabile di plesso, insegnante Ciavarello M. Concetta
  ⃣⃣   sì


  ⃣⃣   no


- Responsabile di plesso, insegnante Gennaro Maria  Elena
  ⃣⃣   sì


  ⃣⃣   no


- Altri (specificare nominativo e funzione) _____________________________
Il/I sottoscritto/i dichiara/no che le notizie fornite sono conformi al vero e ne assume/ono piena responsabilità.
data ………………………….

L’/Gli insegnante/i: 
……………………………………………….








    
………….…………………..………………
