	Istituto Comprensivo
“T. Tasso”
Bisaccia (AV)
	ISTRUTTORIA INFORTUNI
	



Prot. n. ___________ del ____________
Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “T. Tasso” di Bisaccia (AV)

Da compilarsi a cura dell’insegnante presente al fatto e da consegnare in segreteria al fine degli adempimenti burocratici successivi.

Oggetto: ISTRUTTORIA INFORTUNIO
(Il docente in servizio e presente al fatto è tenuto a compilare il presente modello anche in caso di infortunio di lieve entità)

Dati dell’infortunato/danneggiato nel sinistro:

Scuola _______________________________________ plesso di ___________________________
Cognome e nome infortunato __________________________________________________________________ 
Data di nascita ___________________________ Classe e sezione _____________________
Residente a _________________________________________________ 
Via ______________________________
C.F. ____________________________________________________ 

CIRCOSTANZE DELL’INFORTUNIO

DATA: ________________, ORA: __________, LUOGO: ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
DOCENTE PRESENTE E DICHIARANTE: ____________________________________________________________________________________________________
ALTRI TESTIMONI: 
____________________________________________________________________________________________________
DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELL’ACCADIMENTO (in che modo è avvenuto l’infortunio?): 
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

L’infortunato ha abbandonato il lavoro      SI              NO      Giorno: _________________       Ora: ____________________
Dove è avvenuto l’infortunio (specificare): 
____________________________________________________________________________________________________
Che tipo di attività stava svolgendo (specificare): 
____________________________________________________________________________________________________
Al momento dell’infortunio cosa stava facendo in particolare? 
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Che cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio? 
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
In conseguenza di ciò, che cosa è avvenuto? (lesioni fisiche/danni materiali riscontrati dal docente) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PRIMO SOCCORSO DELLA SCUOLA: 
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
RICHIESTA DI ASSISTENZA AI FAMILIARI: 
(Indicare chi si presenta ad assistere l’alunno/a e a chi viene consegnata la richiesta di visita medica per infortunio con le istruzioni) 
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

INCIDENTE di gravità       LIEVE                           MEDIA                          GRAVE
(barrare il cerchietto a seconda della ipotetica gravità dell’incidente)

DATA CONSEGNA                                                                                                                       FIRMA DEL DOCENTE
                                                                                                                                                         (o adulto presente al fatto)
____________________                                                                                                ________________________________


Il personale assistente amministrativo addetto collaborerà per la predisposizione di tutti gli adempimenti di competenza descritti nel protocollo infortuni di questa scuola.

