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                                              RELAZIONE   DENUNCIA DI INFORTUNIO
DA COMPILARSI A CURA DEL DOCENTE PRESENTE AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO

INFORTUNATO/A

COGNOME…………………………………………NOME………………………………
DATA DI NASCITA………………………………………………………………………….
LUOGO DI NASCITA………………………………………………………………………..
GIORNO ED ORA …………………………………………………………………………….
EVENTUALI AUTORITA’ INTERVENUTE (POLIZIA- CARABINIERI)…………………….
…………………………………………………………………………………………………….
LUOGO DELL’EVENTO………………………………………………………………………….
INFORTUNIO IN ITINERE    □ SI         □ NO
DURANTE QUALE ORA DI LAVORO/ LEZIONE…………………………………………………
L’INFORTUNATO HA ABBANDONATO IL LAVORO/LEZIONE?
□ SI         □ NO 
SE SI A CHE ORA?
IL DATORE DI LAVORO HA SAPUTO DEL FATTO IL………………………….
IL DATORE DI LAVORO ERA PRESENTE        □ SI         □ NO
SE NO, RITIENE CHE LA DESCRIZIONE RIFERITA RISPONDA A VERITA’? □ SI         □ NO







DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO:
IN CHE MODO E’ AVVENUTO ’INFORTUNIO? .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
CHE TIPO DI LAVORO STAVA SVOLGENDO IL LAVORATORE/ STUDENTE AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO?........................................................................................................................................................................................................................................................................................
ERA IL SUO CONSUETO LAVORO?       □ SI         □ NO
AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO CHE COSA STAVA FACENDO IN PARTICOLARE IL LAVORATORE/STUDENTE?...........................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
CHE COSA E’ SUCCESSO DI IMPREVISTO PER CUI E’ AVVENUTO L’INFORTUNIO? .............................................................................................................................................................
IN CONSEGUENZA DI CIO’, COSA E’ AVVENUTO AL LAVORATORE/ STUDENTE?
................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NATURA DELLA LESIONE………………………………………………………………………………….
SEDE DELLA LESIONE……………………………………………………………………………………..
INDICARE EVENTUALI TESTIMONI……………………………………………………………………….

Carosino, ___________________ Firma docente ______________________________________                                                                                                 

Consegna in segreteria in data _______________________   ore ___________________



Visto:   La Dirigente Scolastica
Dott.ssa Maria Raffaella Salinas
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