SEGNALAZIONE DI INFORTUNIO
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________
in servizio presso l’Istituto Comprensivo Statale n. 5 di Quartu Sant’Elena, in qualità di:
☐ docente
☐ personale ATA
☐ altro: _______________________________
COMUNICA
che in data __________________ alle ore __________ circa si è verificato il seguente infortunio:
Luogo dell’infortunio:
☐ plesso e spazio __________________________________________
☐ altro luogo ______________________________________
Persona infortunata: ___________________________________________
Qualifica: ____________________________________________________
[bookmark: _4y1pwcikh30s]DESCRIZIONE DELL’EVENTO
Descrivere in modo dettagliato e circostanziato le modalità con cui si è verificato l’infortunio, indicando l’attività che si stava svolgendo e le circostanze dell’evento:



Eventuale attrezzatura, oggetto o elemento coinvolto nell’evento:

Eventuali persone presenti/testimoni:


CONSEGUENZE IMMEDIATE
Indicare esclusivamente quanto osservato o riferito al momento dell’evento:


È stata prestata assistenza immediata?
☐ No
☐ Sì, specificare: _______________________________________________
Sono stati avvisati i genitori?
☐ No
☐ Sì
È stato richiesto l’intervento del 118 o di altro servizio di emergenza?
☐ No
☐ Sì
La persona infortunata è stata accompagnata presso una struttura sanitaria?
☐ No
☐ Sì
Eventuale altra informazione utile alla ricostruzione dell’evento:


La presente segnalazione viene resa ai fini della tempestiva comunicazione dell’evento alla scuola e dei conseguenti adempimenti di competenza.
Data ______________________
Firma del dichiarante
















