AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO 2° POLO
CASARANO
Il/La  sottoscritto/a __________________________________________________, Docente in servizio presso codesto Istituto Comprensivo nel plesso di _____________________________________________________ 

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità che il giorno ______________________ alle ore ___________durante la lezione di _____________________ si è verificato un infortunio ai danni dell’alunno____________________________

Classe _________ sez. ____  scuola  
       Infanzia 
 Primaria
Secondaria 
Descrizione dell’infortunio
	Descrizione di cause, modalità e circostanze dell’infortuni, nonché evidenti conseguenze

	In che modo è avvenuto l’infortunio?
	

	Dove è avvenuto l’infortunio?
	

	Che tipo di attività stava svolgendo?
	

	Al momento dell’infortunio che cosa stava facendo in particolare il lavoratore/alunno?
	

	Che cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio?
	

	In conseguenza di ciò che cosa è avvenuto?
	

	Natura della lesione e sede della lesione
	

	Prime cure prestate (dove, quando, da chi, con quali mezzi e/o modalità)
	

	Familiari dell’infortunato avvisati dell’accaduto
	

	L’alunno ha abbandonato il luogo dell’infortunio (si/no)
	

	Eventuali testimoni
	

	Altri dati ritenuti utili
	


IN FEDE
Casarano, __________________

Il Docente
____________________________________________
