[image: image1.wmf]
ISTITUTO COMPRENSIVO DI CALVISANO
VERBALE  DI  INFORTUNIO - ALUNNI




ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

Oggetto:Verbale di infortunio

In relazione all'infortunio occorso 
all'alunno/a ____________________________________, nato a _______________________________ il_______________ (classe _____ sez. __________  scuola infanzia  (  primaria  (  secondaria di I grado ( 
sede ___________________________ data _____________, alle ore _____________________________  il/i sottoscritto/i  insegnante/i  comunica/no  quanto segue:

1) Luogo in cui è accaduto l'infortunio: _________________________________________________________

2) durante l’attività scolastica SI (  NO ( _______________________________________________________

3) descrivere quale attività si stava svolgendo ____________________________________________________

4) Descrizione delle circostanze in cui è avvenuto l'infortunio e delle cause: ____________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ conseguenze: danni / lesioni __________________________________________________________________
5) Indicazione delle modalità con le quali è stata assicurata la vigilanza sull'alunno  e accorgimenti adottati

    dall’insegnante per impedire che il fatto si verificasse ________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6) Altri insegnanti e/o operatori scolastici presenti al momento dell'infortunio:

_____________________________________________________________________________________________
7) Indicare se e come si è provveduto alle prime cure del caso, quando è stata avvertita la famiglia, se è stato  richiesto l'intervento del pronto soccorso, se vi è stato ricovero ospedaliero:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il /I sottoscritto/i allega/no alla presente :

a)  il relativo referto medico, da cui si  rileva che la prognosi  è di n. ________________  giorni.

b)  la testimonianza delle altre persone presenti al fatto  

Il/I sottoscritto/i  dichiara/no che le notizie fornite sono conformi al vero e ne assume/ono piena responsabilità.

data ____________________


il/gli insegnant/i: ___________________________





    


                ___________________________







                ___________________________
Il/La sottoscritto/a insegnante denunciatario/a, a conoscenza delle disposizioni che regolano la vigilanza agli alunni e le denunce di infortuni, assicura l’assoluta accidentalità dell’accaduto in quanto sono state messe in atto le necessarie condizioni di sicurezza e vigilanza.

In particolare:

· per la sua dinamica l’incidente è avvenuto senza poter essere né previsto né prevenuto o evitato dal personale responsabile della vigilanza, pur presente nel rispetto delle proprie funzioni e delle indicazioni del Dirigente scolastico in fatto di vigilanza;

· nel caso venisse a conoscenza o in possesso di ulteriori elementi o documentazione relativa all’incidente, ora non allegata, (ivi compresa l’eventuale intenzione dei genitori di chiedere risarcimenti, di citare l’insegnante o la scuola, ecc….) provvederà tempestivamente ad informare la Direzione con nota scritta e/o con l’inoltro della documentazione.
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