   AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL' IST.   COMPRENSIVO   DI FELINO

SCUOLA  [ ]Dell’Infanzia –  [ ]Primaria –  [ ]Secondaria I Grado

di   ____________________
OGGETTO: comunicazione dati per denuncia di infortunio nei casi previsti dalla copertura INAIL.

_l_ sottoscritt_ ______________________, Insegnante di ______________________ presso la scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di  ______________________ in codesto Istituto Comprensivo per l'a. s. _________
COMUNICA

che l'alunno/a _____________________________________________________ nato/a il ________________
a_________________________________ (prov. di___) e frequentante la classe /sezione  _______ della Scuola suindicata si è infortunato/a.

Inoltre comunica quanto segue:

· l'infortunio è accaduto in data: _______________________
· alle ore: ______________________  [ ]    ora di lezione (indicare se la 1^, 2^. 3^ …….)
· durante l'ora di (indicare l’attività svolta barrando la casella che interessa)

· educazione motoria (per la scuola dell’Infanzia e Primaria)….
[ ]
· educazione fisica (per la secondaria) ……..[ ]

· attività di laboratorio per cui è prevista la copertura INAIL  ….. [ ]

·  dove? (indicare il luogo dell’infortunio) ________________________________________________
· erano presenti:

1. l'Insegnante ________________________________________, residente a ______________________ (prov. di _____), in Via ___________________________________ n° _____. 
      Tel. ____________________  Cell. _________________
2. gli alunni della classe: __________________ (indicare l’indirizzo della scuola a cui appartiene la classe ___________________________________________________________________________________
3. altri: _______________________________________________________________________________
· DESCRIZIONE DELL'ACCADUTO: ________________________________________________

_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________

· l'interessato, cosa stava facendo in particolare? ___________________________________________
· Il verificarsi dell'infortunio era imprevedibile?    (è obbligatorio barrare la voce che interessa )    SI' [ x]    NO[ ]  
· se sì cosa è successo di imprevedibile per cui l'evento è accaduto? ___________________________  ___________________________________________________________________________________
· Quali sono state le conseguenze dell'infortunio e quali sono state le prime cure prestate? ____________ ___________________________________________________________________________________  ___________________________________________________________________________________  
· L'infortunato ha abbandonato subito il posto?   )   SI' [ ]       NO[ ]   
· A che ora? _________ in che modo?___________

· i genitori sono stati avvisati della necessità di far pervenire l'eventuale referto medico presso gli uffici di segreteria dell'Istituto Comprensivo, entro le 48 ore, per permettere lo svolgimento degli accorgimenti del caso (pena la perdita dei diritti relativi alla denuncia di infortunio)?   )    SI' [ x]    NO[ ]  
 Data, ________________                                    
Firma      _________________________________
