ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 15, a.s.....................................                                                      Mod. 9

INFORTUNIO A SCUOLA
Il giorno.........................................alle ore........................in presenza di.......................................................................
…....................................................................................................................................................................................
durante l'attività di.................................................che espletava (indicare il luogo)..........................................................
l'alunno/a.................................................................................................. frequentante la scuola:
	
	       DELL'INFANZIA                      PLESSO DI........................................sezione................................

	
	        PRIMARIA                              PLESSO DI........................................classe...................................

	
	        SEC. DI 1°GRADO                  PLESSO DI........................................classe..................................


Subiva il seguente infortunio..........................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................
Al momento dell'infortunio che cosa stava facendo in particolare l'alunno/a? (saliva le scale, usava materiale ecc.)
….....................................................................................................................................................................................
Che cosa è successo d'imprevisto per cui è avvenuto l'infortunio? (ha perso l'equilibrio, è inciampato/a ecc.)
….....................................................................................................................................................................................
In conseguenza di ciò che cosa è avvenuto? (caduto a terra, punto da un insetto ecc.)
….....................................................................................................................................................................................
Che tipo di lesione ha provocato l'infortunio? (abrasione, taglio, ustione, frattura ecc.)
….....................................................................................................................................................................................
Sede della lesione (mano dx, piede sx, torace ecc.)
….....................................................................................................................................................................................
Venivano prestate le seguenti cure di Primo Soccorso..................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................
Venivano informati i genitori tramite.............................................................................................................................
Venivano richieste le seguenti prestazioni professionali d'urgenza
              medico                 ambulanza                 altro (descrivere)....................................................................................
….....................................................................................................................................................................................
Nominativo dei docenti in servizio nella classe al momento dell’accaduto 
….....................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................
Nominativi di eventuali testimoni 
….....................................................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................
Data...........................................                                                firma degli insegnanti.......................................................
                                                                                                                                               ….....................................................
                                                                                                                                               ….....................................................
                                                                                                                                               ….....................................................
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