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[bookmark: _gjdgxs]REGISTRO DEGLI INFORTUNI
SEDE DI __________________
PROGRESSIVO N.__________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO SPINELLI
SESTO SAN GIOVANNI
OGGETTO: Denuncia di infortunio 

IL SOTTOSCRITTO (COGNOME E NOME) __________________________________________________________________________________
IN QUALITA' DI (DOCENTE-ATA-ALTRO SPECIFICARE) ______________________________________________________________________
ALLE DIPENDENZE DELL'ISTITUTO SPINELLI SEDE DI _______________________________________________________________________
DENUNCIA L'INFORTUNIO DI:
INFORTUNATO/A: Cognome e Nome _________________________________________________________________________
Classe______________ Sezione ___________ Sede _____________________________________________________________

DATA DELL’INFORTUNIO ___________________________ ORA 

EVENTUALI TESTIMONI: ________________________________________________________________________________________________
LUOGO DELL’INFORTUNIO: _____________________________________________________________________________________________
ATTIVITA’ SVOLTA AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO: _______________________________________________________________________

DESCRIZIONE PARTICOLAREGGIATA DELLE CAUSE E CIRCOSTANZE DELL’INFORTUNIO (MAX 200 CAR.): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LESIONI/CONSEGUENZE EVIDENTI: _________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

SEDE DELLA LESIONE: _________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
CHE TIPO DI ATTIVITÀ’ STAVA SVOLGENDO L’INFORTUNATO? _______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO COSA STAVA FACENDO IN PARTICOLARE LO STUDENTE? _____________________________________ _________________________________________________________________________________________________________
COSA E’ SUCCESSO DI IMPREVISTO PER CUI E’ AVVENUTO L’INFORTUNIO? ___________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________
IN CONSEGUENZA DI CIÒ’ COSA E’ AVVENUTO? ___________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________
DA CHI SONO STATE PRESTATE LE PRIME CURE: _________________________________________________________________________ 
QUANDO E DOVE SONO STATE PRESTATE LE PRIME CURE: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
E’ STATO RICHIESTO L’INTERVENTO DEL 118? _______________ SE SI, QUANDO?  _____________________________________________
LA FAMIGLIA E’ STATA AVVISATA? _________ SE SI, COME? _________________________________________________________________
QUANDO? ____________________________________________________________________________________________________________
SE NO, PERCHÉ’? _____________________________________________________________________________________________________
L’INFORTUNATO/A E’ STATO/A INVIATO/A AL PRONTO SOCCORSO? __________________________________________________________
SE SI QUANDO? ________________________ CON QUALE MEZZO? ____________________________________________________________
DA CHI E’ STATO ACCOMPAGNATO/A ? ___________________________________________________________________________________
HA ABBANDONATO LE LEZIONI USCENDO DALL’ISTITUTO: ALLE ORE _______ ACCOMPAGNATO DA _____________________________
ALTRE INFORMAZIONI : ________________________________________________________________________________________________

DATA __________________						Firma del DENUNCIANTE 
								_____________________________________
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