[image: ]                                         DENUNCIA/COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO
da consegnare in segreteria al fine di effettuare denuncia on line
Qualifica dell’Infortunato  [image: ] DOCENTE    	[image: ] ATA	[image: ] ALTRO ___________________________

	Il sottoscritto (cognome e nome del dichiarante)
	

	Al momento del fatto in servizio presso la scuola:
(indicare l'indirizzo della sede dell'istituzione scolastica)
	

	COGNOME
	
	NOME
	

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NATO A
	
	PROV.
	
	IL

	RESIDENTE IN
	
	PROV.
	
	CAP

	VIA/PIAZZA
	
	N.

	Data sinistro
	Ora:
	Ora di lezione:

	orario di lavoro nella giornata dell’infortunio
	dalle ore:
	alle ore: 

	Infortunio in itinere
	[image: ]    SI’
	[image: ]  NO



	L'infortunio è avvenuto nel seguente luogo:
	

	Durante quale attività;
	

	Al momento dell'infortunio era presente il seguente testimone:

	Cognome e nome del testimone***:
	Qualifica:

	Che l'infortunio è avvenuto nel seguente modo (descrizione dettagliata dei fatti ed azioni immediatamente successive all’accaduto) e cosa è avvenuto in conseguenza dell’accaduto,  (è stato necessario l’intervento dell’ambulanza, in che modo l’infortunato si è recato al pronto soccorso? In modo autonomo o accompagnato?)

	












	L'infortunato ha abbandonato la lezione/lavoro
Esatta indicazione del punto in cui l’infortunio ha causato dolore, trauma, o altro (arti superiori, arti inferiori estremità, emisfero dx, emisfero sn del corpo…)
	
	NO
	
	SI alle ore 	





***in caso di presenza di testimone/testimoni allegare loro doc. identità 

Allega la seguente documentazione medica (allegare in ogni sua parte l’intera documentazione medica rilsasciata dalla struttura medica) ____________________________________________________________________________
data ___________________________	Firma DICHIARANTE: _________________________________
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