MODULO PER LA SEGNALAZIONE IMMEDIATA E SINTETICA DI INFORTUNI DA COMPILARSI A CURA DEL DOCENTE CHE HA IN CONSEGNA L’ALUNNO
La pratica sarà inoltrata alla Assicurazione e all’INAIL solo in presenza di certificazione medica

Il/la sottoscritto/a Docente ______________________________________________________

Notifica per il tramite della Direzione l’avvenuto infortunio, per gli adempimenti di competenza.

	Cognome e nome dell’infortunato
	

	Classe sezione e scuola di appartenenza
	

	Indirizzo dell’infortunato
	

	Giorno e ora dell’infortunio
	

	Localizzazione del punto dell’infortunio
	

	Testimoni adulti presenti al momento e sul luogo dell’infortunio
	

	Descrizione dell’attività svolta dallo scolaro
	

	Cause dell’evento dannoso
	

	Localizzazione dell’insegnante rispetto al punto dell’infortunio
	

	Descrizione della lesione secondo un riscontro immediato del docente
	

	Sintomi ed atteggiamenti manifestati dall’infortunato/a
	

	Prime cure prestate
	da parte di
	

	
	alle ore
	

	
	nel luogo
	

	
	con i mezzi
	

	Orario di consegna dell’infortunato
	al personale medico
	

	
	ai familiari
	

	
	all’ambulanza
	

	Altre notizie riguardanti l’infortunio
	


Il/La sottoscritto/a insegnante denunciatario/a, a conoscenza delle disposizioni che regolano la vigilanza agli alunni e le denunce di infortuni, assicura l’assoluta accidentalità dell’accaduto in quanto sono state messe in atto le necessarie condizioni di sicurezza e vigilanza.

In particolare:

· per la sua dinamica l’incidente è avvenuto senza poter essere né previsto né prevenuto o evitato dal personale responsabile della vigilanza, pur presente nel rispetto delle proprie funzioni e delle indicazioni del Dirigente scolastico in fatto di vigilanza;

· nel caso venisse a conoscenza o in possesso di ulteriori elementi o documentazione relativa all’incidente, ora non allegata, (ivi compresa l’eventuale intenzione dei genitori di chiedere risarcimenti, di citare l’insegnante o la scuola, ecc….) provvederà tempestivamente ad informare la Direzione con nota scritta e/o con l’inoltro della documentazione.

	Data di compilazione del presente modulo

_______________________________


	Firma del docente che attesta l’esattezza e la

completezza delle informazioni riportate sul modulo
_____________________________________




Allegati : 
a) ​​​​​​​​​_____________________________________

b) _____________________________________

