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	Protocollo in ingresso
	Al dirigente scolastico
Liceo scientifico Leonardo da Vinci - Treviso
A Benacquista Assicurazione SNC



DICHIARAZIONE DI INFORTUNIO OCCORSO IN AMBITO SCOLASTICO
a cura del/dei docente/i

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ ,
nato/a a __________________________________________________________________ , il _____/_____/________ ,
residente a ________________________________ CAP______ via _________________________________________ ,
tel. _____________________ , email di servizio _______________________________________________ ,
docente a  tempo indeterminato  tempo determinato presso il liceo Leonardo da Vinci di Treviso,

DICHIARA quanto segue

Lo/a studente/ssa
Nome_________________________________________ Cognome _________________________________________ ,
classe_______ , sez. _______, si è infortunato/a in data _____ /______ /20____ , alle ore ______:______ , presso
	· palestra, sede da Vinci – sede Palladio (cancellare la voce che NON interessa)

	· strutture sportive del liceo, all’aperto: _____________________________________________________________

	· laboratorio di _________________________________________________________________________________

	· aula della classe _______________________________________________________________________________

	· corridoio al piano ______________________________________________________________________________
· altro (specificare in modo accurato): ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________



Al momento dell’infortunio era/erano presente/i il/i seguente/i testimone/i:
Cognome _________________________________________ Nome ________________________________
Residente a _______________________________ CAP ______ via _________________________________
Cognome _________________________________________ Nome ________________________________
Residente a _______________________________ CAP ______ via _________________________________

L’infortunio è avvenuto nel seguente modo (descrizione accurata): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
L’infortunato/a è stato/a
1. soccorso/a sul posto da _____________________________________________ nella seguente modalità:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. inviato/a al pronto soccorso di ________________________________________________ , attraverso il ricorso
 ambulanza chiamata dalla scuola  genitore  altro ______________________________________________ .
3. I genitori/tutori legali dello/a studente/ssa sono stati immediatamente informati tramite telefonata
 SÌ, a cura del prof./coll. scolastico _______________________________________ , alle ore _____:_____ 
 risposta ottenuta  risposta NON ottenuta lasciato messaggio in segreteria telefonica
 NO – spiegarne le ragioni ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Eventuali osservazioni _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo___________   data ____/____/20___    Firma del docente___________________________________
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