Al Dirigente scolastico

dell'Istituto Comprensivo Statale
Francesco Vivona      
Calatafimi Segesta
DENUNCIA   INFORTUNIO/MALESSERE
Il/La  sottoscritt ___  ________________________________________ in qualità di ___________________________ della   scuola ________________________________ di __________________________________________  denuncia  quanto segue:

iIl giorno______________alle ore_________durante la lezione di ________   nel plesso di ____________________________ la/lo alunna/o_ classe _________ sezione ______ mentre stava seguendo la seguente attività  si procurava/ accusava ( barrare la voce che non interessa) a causa di ( solo in caso di infortunio):
1) descrizione  del modo in cui l’incidente / malore è avvenutodel modo in cui l’incidente è avvenuto: 

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Secondo quanto disposto dalle norme sulla sicurezza il sottoscritto prestava  una prima assistenza all’alunno infortunato ed immediatamente chiamare/faceva chiamare il responsabile del primo soccorso indicato dal Piano di Sicurezza per l’anno scolastico in corso che ha prestato i primi soccorsi.
2) Contestualmente si provvedeva  a far chiamare la famiglia ( si allega fonogramma) e a chiamare il 118 
SI/ NO ( Barrare la voce interessata)

3) Se si, allegare il fonogramma attestante l’ora dell’avvenuta chiamata;  Se no specificare nel fonogramma    la dichiarazione del genitore  attestante la volontà a non chiamare il 118

Il testo del fonogramma  è il seguente: Comunicazione di infortunio /malore dello studente/ssa (personalizzare il caso specifico: se malore o infortunio e nome dello/a studente/ssa )

1. Ha risposto alla chiamata nome e cognome, padre/madre dello/a  studente/ssa________________________________al numero depositato presso Ufficio Alunni all’atto dell’iscrizione. 

2. I Genitori /tutori hanno dichiarato di non volere attivata l’Unità di Soccorso ma di prelevare personalmente il proprio/a figlio/a  e  di sottoporlo a visita  al Pronto Soccorso o dal medico per gli opportuni accertamenti sanitari

4) Lo/La studente/ssa ha lasciato la scuola alle ore_________________________ del _________________prelevato da ____________

5) Indicazione dei nominativi di eventuali altri testimoni all’evento (insegnanti, personale ATA ecc.) 

Nome e cognome ______________________________________ Firma _____________________________ 

Nome e cognome ______________________________________ Firma _____________________________ 

Nome e cognome ______________________________________ Firma _____________________________ 

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.

Allega:

a)  _____________________________                          b)  _____________________________

__________________,  _____________________ 

                                                                                            



      Firma











________________________ 
