VERBALE DI INFORTUNIO








AL  DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’I.C. 5° ARTIACO









POZZUOLI (NA)

	DATI DELL’INFORTUNATO/DANNEGGIATO

	DANNEGGIATO
	ALUNNO
	PERSONALE SCOLASTICO
	CORSISTA
	ESTERNO

	COGNOME E NOME
	                                                                                                              
	  CLASSE
SEZ.
	            

	NATA/O
	                                                                                                                
	IL.
	              

	RESIDENTE IN
	                                                                                                                
	CAP
	                                          

	VIA
	                                                                                                                                          
	N.
	                 

	CODICE FISCALE
	                                                                                                                                                            

	NOMINATIVI GENITORI

In caso di genitori separati, indicare il genitore affidatario

	COGNOME E NOME
	

	CODICE FISCALE
	                                                                                                                                                            

	COGNOME E NOME
	

	CODICE FISCALE
	                                                                                                                                                            

	RECAPITI TELEFONICI
	CASA
	                                                    
	        CELL.  
	                                                                

	E-MAIL
	                                                                                             

	L’INFORTUNIO È AVVENUTO              
 IN ITINERE?
	SI      
	NO

	DATI DEL SINISTRO                                                                     

	DATA DEL SINISTRO
	                                       
	ORA
	
	ORA DI LEZIONE/LAVORO
	

	LUOGO DEL SINISTRO
	

	                                                                                                                                                                                                                  

	                                                                                                                                                                                                                    

	COMUNE
	                                                                                      
	PROV.
	              
	CAP
	                                

	TESTIMONI PRESENTI AL FATTO

(COGNOME, NOME, INDIRIZZO E TELEFONO)
	

	

	

	

	IL DIRIGENTE HA SAPUTO IL FATTO IL GIORNO:
	
	HA RICEVUTO IL PRIMO

CERTIFICATO IL GIORNO:
	

	DESCRIZIONE PARTICOLAREGGIATA DELL’INFORTUNIO

	

	

	

	


	

	

	

	DOVE È AVVENUTO L’INFORTUNIO?
	

	

	L’INFORTUNATO IN COSA ERA IMPEGNATO?
	

	

	ERA UNA SUA ATTIVITÀ CONSUETA?                 
	SI
	NO

	COSA È ACCADUTO DI IMPREVISTO?
	

	

	

	IN CONSEGUENZA  DI CIÒ COSA  È AVVENUTO?

(es. shock elettrico, schiacciamento da un mezzo di trasporto, caduta al suolo…)
	

	

	

	SE L’INFORTUNIO È AVVENUTO PER CADUTA,

INDICARE L’ALTEZZA IN METRI
	

	IL DATORE DI LAVORO

ERA PRESENTE AL FATTO?
	SI 
	NO
	RITIENE CHE LA DESCRIZIONE

RISPONDA A VERITÀ?
	      SI
	        NO

	SE HA RISPOSTO NO, INDICARE I MOTIVI
	

	

	

	IN CASO DI INFORTUNIO PROVOCATO DA VEICOLI A MOTORE O NATANTI, INDICARE GENERALITÀ  DEI CONDUCENTI E DEI PROPRIETARI DEI VEICOLI COINVOLTI; NUMERI DI TARGA, COMPAGNIE ASSICURATRICI (LEGGE 24/12/69 N.990), AUTORITÀ INTERVENUTA.

	

	

	CHE TIPO DI LESIONE  È STATA PROVOCATA DALL’INFORTUNIO?
	

	

	SEDE DELLA LESIONE (es. mano dx, piede sx, torace) 
	

	LA LESIONE HA PROVOCATO LA MORTE?
	SI
	NO  
	SEMBRA POTERLA PROVOCARE?
	SI
	NO

	SEMBRA POTER PROVOCARE UN’INABILITÀ PERMANENTE ASSOLUTA O PARZIALE?                      
	SI
	NO

	QUANTI GIORNI SI PRESUME POSSA DURARE L’INABILITÀ TEMPORANEA?
	  

	ENTRO QUANTI GIORNI SI RITIENE SI POSSA CONOSCERE L’ESITO DEFINITIVO?
	  

	ALTRE PERSONE EVENTUALMENTE COINVOLTE NEL MEDESIMO INCIDENTE
	

	
	

	
	


IL SOTTOSCRITTO, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ CIVILI E PENALI DERIVANTI DA DICHIARAZIONI MENDACI, SOTTOSCRIVE  CHE TUTTI I DATI FORNITI CORRISPONDONO A VERITÀ.
DATA _______/_______/____________

IN FEDE __________________________________________________________
