Modulo Dichiarazione di Infortunio Alunno/a 
 Al dirigente scolastico

I.I.S. Marconi – Mangano 

Catania 

Il/La sottoscritt_________________________________________________________ in servizio presso codesto Istituto, sede: 

󠆤Marconi (indicare in quale edificio se in quello centrale o in uno dei due staccati ) 󠆤

󠆤Mangano 

in qualità di: 
( vedi nota ) ________________________________________titolare di contratto a T.I. / T.D. ovvero supplenza breve ( tagliare quanto non di interesse)

comunica  al  Dirigente Scolastico
 l’infortunio occorso all’alunn_ __________________________________________________________ 
frequentante  la classe  ______________sez ___________del  plesso _____________________________ 
a tal fine dichiara:

che l’infortunio è avvenuto in data ________________ alle ore ________ 
nei locali _____________________________
    con la seguente dinamica: ( analisi dettagliata dei  fatti): 

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

In seguito all’infortunio sopra descritto, l’alunno riportava i seguenti danni visibili:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

L’infortunato è stato con immediatezza e tempestività soccorso/a da ______________________________ come di seguito: ( indicare le modalità e la tempistica del soccorso)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto, inoltre, per completezza di informazioni dichiara:

1. L’infortunio è stato provocato da terzi? _______________________________Se si, indicare i nomi e descrivere il coinvolgimento ________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
2. L’infortunio poteva essere prevenuto? ________________________________________________________ 
3. Sono state attuate misure adeguate di vigilanza per impedire il fatto? Quali? _____________________________________________________________________________________
4. L’infortunio è avvenuto alla presenza dei seguenti testimoni: ( 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 _____________________________ 

Presenti gli studenti della classe _______________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a insegnante denunciante/a _________________________________________, a conoscenza delle disposizioni che regolano la vigilanza agli alunni e le denunce di infortuni, assicura l’assoluta imprevedibilità e l’assoluta accidentalità dell’accaduto in quanto sono state messe in atto, in maniera scrupolosa, attenta e certa, le necessarie condizioni di sicurezza e vigilanza previste dalla norma e adottate da ogni buon padre di famiglia.

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, successivamente alla presentazione della presente denuncia, dovesse venire a conoscenza o in possesso di ulteriori elementi o documentazione relativa all’incidente, provvederà con la massima solerzia e tempestività a informare la Dirigenza Scolastica con ulteriore nota integrativa scritta e/o con l’eventuale inoltro della documentazione della quale dovesse venire in possesso.

Luogo e data
__________________,  _____________________ 

                                                                                            


   Firma di chi presenta la denuncia

                                                                                                                                 ________________________________ 
� Indicare se docente curriculare – classe di concorso/ docente  di sostegno/ collaboratore scolastico/ assistente amministrativo/assistente tecnico – area di riferimento.


� Indicare se palestra, aula, laboratorio, cortile…..





