
Al Dirigente Scolastico dell’IC 2 di Pescantina

DESCRIZIONE SINISTRO IN ORARIO SCOLASTICO

Data del sinistro       ora del sinistro  

ambito di accadimento (Ricreazione, gita,  ora di lezione...)  

Punto dell’edificio (cortile, classe..., palestra, scale … )   

sede o plesso 

Danneggiato:  

Nominativo dell’infortunato  

Nominativo del docente o ATA presente  

Eventuali testimoni  

Descrizione dettagliata dell’infortunio 
(cosa stava facendo, cosa è successo, in conseguenza di ciò cosa è avvenuto, DANNI FISICI RILEVATI, 
interventi successivi da parte del personale scolastico. E’ stata avvisata un familiare? Quando?… )

L’infortunato ha abbandonato il servizio o le lezioni?

Ci sono persone ritenute responsabili dei fatti?

  Nome del dichiarante e firma

Data          _________________________________

Modulo Descrizione sinistro  Pag .1 di 1

Alunno Docente A.T.A. altro

No Si, anticipatamente alle ore

No Si


	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di testo 1_3: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 2: Off
	Casella di controllo 2_2: Off
	Casella di controllo 2_3: Off
	Casella di testo 1_4: 
	Casella di testo 2: 
	Casella di testo 1_5: 
	Casella di testo 1_6: 
	Casella di testo 1_7: 
	Casella di testo 1_8: 
	Casella di controllo 2_4: Off
	Casella di controllo 2_5: Off
	Casella di testo 1_9: 
	Casella di controllo 2_6: Off
	Casella di controllo 2_7: Off
	Casella di testo 1_10: 
	Casella di testo 1_11: 
	Casella di testo 2_2: 
	Casella di testo 1_12: 


