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Al Dirigente Scolastico

Oggetto: denuncia infortunio                                                                                  
Il/La sottoscritt_ ………………………………. nat_ il…./…./….. a …………………………. prov. (…..) e residente in………………………………………………, - (…..) in servizio presso l’Istituto Comprensivo “S. Agostino” – plesso …………………………. in qualità di ………………………………,
Denuncia il seguente infortunio occorso a:   ⁪ Alunno  ⁪ ATA   ⁪ Docente:

Cognome……………………………….. Nome……………………….…… classe …………… sez………… plesso………………… 

Il giorno………………. alle ore ………………durante l’ora di…………………………………… presso il seguente spazio ……………………………………………………………………………...
Il/la sottoscritt… docente/ATA comunica quanto segue:

1) Luogo esatto in cui è accaduto l'infortunio:

.......………....................................................................................................……………….……….

2) Descrizione delle circostanze in cui è avvenuto l'infortunio, delle cause e delle conseguenze:

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

3) Indicazione delle modalità con le quali è stata assicurata la vigilanza sull'alunno e/o accorgimenti adottati dall’insegnante/ATA per impedire che il fatto si verificasse:
..............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………

4) Altri insegnanti e/o operatori scolastici presenti al momento dell'infortunio:

..................................................................................………………………………………….………

…………………………………………………………………………………………………………

5) Descrizione del danno fisico secondo un riscontro immediato del docente/ATA:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

(Indicare se e come si è provveduto alle prime cure del caso, quando è stata avvertita la famiglia, se è stato richiesto l'intervento del pronto soccorso, se vi è stato ricovero ospedaliero)
7) Prime cure prestate:

da parte di………………………………………………….alle ore……………………………….

del giorno…………………………………………………………………………………………….

8) L’infortunato è stato consegnato:

al …………………………………………… alle ore……………………………………

9) Ai genitori sono state date notizie sull’infortunio:

da parte di…………………………………………………..alle ore………………………………

del giorno……………………………………………………………………………………………

Il/La sottoscritto/a ……………………………………. denunciatario/a, a conoscenza delle disposizioni che regolano le denunce di infortuni, assicura la 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, pur presente nel rispetto delle proprie funzioni e delle indicazioni del Consiglio di Istituto e 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, provvederà tempestivamente ad informare la Direzione con nota scritta e/o con l’inoltro della documentazione.
Data……………….….                                            FIRMA…………………………………………

FIRMA di altri docenti o personale che hanno assistito al fatto:

………………………………………
………………………………………

………………………………………
ISTITUTO COMPRENSIVO “SANT’AGOSTINO”
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