SCHEDA DI SEGNALAZIONE SINISTRO/INFORTUNIO
(da inviare immediatamente alla Segreteria)

Scuola_________________________________

Data dell’infortunio_____________________
Dati anagrafici personale infortunato  □ ATA a TI – TD  -  □ DOCENTE a TI –TD.
Cognome _________________________________ Nome______________________________________
Contesto nel quale l’infortunio si è verificato:

Luogo o Locale__________________________________data_______________ ora________________
Attività alla quale l’infortunato/a era intento/a:

_____________________________________________________________________________________
Altro personale presente al fatto___________________________________________________________
Descrizione dell’infortunio_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Precisare se si è reso necessario: 





accompagnamento al Pronto Soccorso 
SI

NO

Precisare se l’evento è imputabile a responsabilità di terzi:______________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

►in caso di danni a cose e/o materiali acquisire e trattenere a disposizione gli stessi;
►in caso di ricorso a prestazioni mediche e di pronto soccorso la documentazione deve essere presentata alla scuola entro 24 ore dall’evento, ancorché incompleta;
►in caso di infortunio di lieve entità tali da non comportare il ricorso immediato a cure medico – ambutoriali comunicare comunque l’evento all’ufficio segreteria.

Data_____________________










FIRMA









__________________________________
