ISTITUTO COMPRENSIVO ZANDONAI
Via Risorgimento,174 - ( 02/66048278 - ( 02/66010409
miic8as00r@istruzione.it

20092  CINISELLO BALSAMO (MI)

MODULO PER LA DENUNCIA CIRCOSTANZIATA e DETTAGLIATA DI INFORTUNI
(da compilare in stampato maiuscolo)
DATA DEL SINISTRO  ___________ ORA ___________ LUOGO_____________________________________________

COGNOME ___________________________ NOME _________________________ COD. FISC. ____________________

NATO IL _____________ A ______________________________________ CITTADINANZA _______________________

FREQUENZA: SCUOLA________________________________  CLASSE ________________  SEZ. _________________

RESIDENTE A  ________________________________ INDIRIZZO ______________________________ CAP________ PROVINCIA ______ TEL__________________ CELL. ________________ E-MAIL ______________________________
DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

CONSEGUENZE DELL’INFORTUNIO __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

PROVVEDIMENTI ADOTTATI ( cure d’emergenza, ricorso ai sanitari, avviso ai familiari, ecc) ______________________

____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
DICHIARAZIONE SE IL FATTO ERA PREVEDIBILE ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

EVENTUALI TESTIMONI _____________________________

TIPO DI LESIONE__________________________ SEDE DELLA LESIONE ___________________ GG. PROGNOSI ___

L’INFORTUNATO HA LASCIATO LA SCUOLA?

□ NO
□ SI

ORA _______________
TRASPORTATO PRESSO STRUTTURA SANITARIA DI: ___________________________________________________

NOME E COGNOME DEL DENUNCIANTE (in stampato maiuscolo) ____________________________________
DATA ________________

FIRMA DEL DENUNCIANTE _______________________________________
DANNO CAGIONATO DA TERZI

IL DANNEGGIATO ______________________________________________

INDIRIZZO __________________________________________________________________________________________
DESCRIZIONE DEL DANNO ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________PRESUNTO RESPONSABILE __________________________________________________________________________

DATA ________________

FIRMA DEL DENUNCIANTE ______________________________________

DENUNCIA ACQUISITA A PROT. N°  _______________ / IN  DATA ___________________________________
SI TRASMETTE PER DOVERE D’UFFICIO, RISERVANDOSI DI INVIARE ULTERIORE DOCUMENTAZIONE QUALORA IL CASO LO RICHIEDESSE.

LA  DIRIGENTE SCOLASTICA
PROF. SSA Olga Napoli 
