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MOD. 21

Al Dirigente Scolastico

della Direzione Didattica

San Giovanni - Terni

___ l ___ sottoscritt ___  ________________________________________________  , in servizio nel plesso della Scuola _______________________ in qualità di ______________________ , comunica quanto segue:

in data ________________alle ore _________ l’alunn__  _________________________________________
frequentante la sezione ___ classe ____ , si è infortunat__ (indicare parte del corpo) __________________
Luogo dell’infortunio: _____________________________________________________________________
Attività in cui era impegnata la sezione/classe: _________________________________________________
L’alunno è stato prelevato dalla scuola prima della conclusione dell’orario scolastico?
    ☐   SI
     ☐   NO

Se si, indicare l’orario e da chi è stato prelevato ________________________________________________
DINAMICA E CAUSA

Modalità in cui è avvenuto l’infortunio: 
(indicare in maniera particolareggiata le modalità e le circostanze)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Causa: 
(se accidentale, evidenziare l’imprevedibilità con riferimento all’evento concreto)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Misure organizzative -  [L’evento si è verificato nonostante le corrette e opportune misure organizzative poste in essere dal Dirigente Scolastico per garantire la sicurezza nell’ambiente scolastico].

Misure di controllo esercitate al momento dell’infortunio: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Persone presenti e testimoni dell’infortunio: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Soccorsi prestati: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Lesioni e sofferenze immediatamente riscontrate:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Terni, ____________________




Firma
_____________________________










_____________________________









_____________________________










_____________________________
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