DA COMPILARE PER INFORTUNIO DOCENTE E A.T.A.



Prot. N° 		data 	


Al Dirigente Scolastico 
                     I.S. Duca degli Abruzzi di Napoli

Il/La sottoscritt   		 in qualità di 			 della scuola 	 di 			 denuncia il seguente infortunio occorsogli nel plesso 			

Tel. Casa 	 cellulare 	 email 	

1) data e ora dell’infortunio		
2) durante quale ora (esempio 1^ - 2^ - ecc.) 	
3) l'infortunato ha abbandonato il lavoro (gg/mm/aaaa) 	
4) alle ore 	
5) locale presso il quale si è verificato 	
6) descrizione particolareggiata del modo in cui l’incidente è avvenuto:





1) In conseguenza di quanto sopra descritto l’infortunato riportava i seguenti danni:


2) L’infortunato è stato subito soccorso/a da 	
3) con (descrivere i primi soccorsi resi) 	
4) e sono state prese le seguenti iniziative 	
5) Indicazione dei nominativi di eventuali altri testimoni all’evento (insegnanti, personale ATA, alunni ecc.) Nome e cognome 	 Firma 	 Nome e cognome 	 Firma 	 Nome e cognome 	 Firma 	

Allega relazione scritta sull’accaduto.	Firma

Allega:
a) relazione scritta sull’accaduto.	VISTO:
Il Dirigente Scolastico
b) 			
