	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE SCUOLA INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA
“VIA GIACOSA”

VIA GIACOSA, 46 – 20127 MILANO TEL. 02/88441583 

Mail:miic8dd005@istruzione.it 


 

        FIRMA D.S. PER PRESA VISIONE_________________________________    
Prot. n. ________  del______________________________ ( PROTOCOLLO IN ENTRATA )
Milano, ____________________    ( DATA DENUNCIA )  
MODELLO DESCRIZIONE INFORTUNIO DELL’ I.C.
	Oggetto: Denuncia infortunio(art. 53, R.D. 12 luglio 1934, n. 1214 art. 20 del T.U. 10

               gennaio 1957) 

              occorso a _______________________________________________________________

              nato a _____________________________ il___________________________________
               residente a ______________________(       ) in  _________________________ n. ____
               stato civile ____________________ cittadinanza _______________________________

              Indirizzo email ___________________________________________________________

              Tel. 1 ____________________________  Tel. 2 ________________________________

              Alunno / Docente / Personale scolastico / della classe ________  Sez. _______________

             Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di Via ____________________________________
              luogo infortunio__________________________________________________________

              giorno ____________ora _____________ ora uscita dall’istituto___________________

             Cognome e nome genitore 1 ________________________________________________

            Cognome e nome genitore 2 ________________________________________________

 


	L’infortunio è avvenuto 

· Presso l’Istituto

· In itinere

· In uscita didattica
L’infortunio è avvenuto 

· A piedi
· Su mezzo di trasporto pubblico
· Su mezzo di trasporto privato ( TARGA ________________________________________)
E’ intervenuto il Soccorso Sanitario o l’Autorità di Pubblica Sicurezza?
 NO__       SI___  ( allegare documentazione rilasciata )

Al momento dell’infortunio cosa faceva l’infortunato? ___________________________________
_______________________________________________________________________________

Cosa è successo d’imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio? _____________________________

_______________________________________________________________________________

Vi è stata caduta dall’alto?     

NO__      SI___  ( altezza m._______ )

Quali sono state le conseguenze?

· Nessuna

· Lesioni personali ___________________________________________________________

· Danni ad oggetti personali ____________________________________________________

In caso di lesioni: la lesione ha provocato la morte? _____ Sembra poterla determinare? _________
Potrebbe determinare inabilità? ________

In caso di infortunio causato dalla circolazione di veicoli indicare

· Tipo di veicolo – Targa – Compagnia assicurativa 

_________________________________________________________________________

· Conducente – Proprietario
_________________________________________________________________________




	
Testimone _______________________________________________________________

        Indirizzo privato __________________________________________________________
       Tel. / Cell.  _______________________________________________________________

       Testimone ________________________________________________________________

        Indirizzo privato __________________________________________________________

       Tel. / Cell.  _______________________________________________________________

       Responsabile _____________________________________________________________

        Indirizzo privato __________________________________________________________

       Tel. / Cell.  _______________________________________________________________




	Insegnante ______________________________________________________________________

Luogo e data di nascita____________________________________________________________

Indirizzo privato__________________________________________________________________

Tel. / Cell.______________________________________________________________________

Insegnante_____________________________________________________________________

Luogo e data di nascita___________________________________________________________

Indirizzo privato________________________________________________________________

Tel. / Cell. ____________________________________________________________________




In fede

                                                                          Firma ______________________________________








  ______________________________________



