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MODULO DI DENUNCIA SINISTRO

Prot. n. del
N° Polizza Ambiente Scuola
DANNEGGIATO:
ALLIEVO i PERSONALE SCOLASTICO i ESTRANEO
SCUOLA/ PLESSO CLASSE/SEZ.

DATA DEL SINISTRO

NOMINATIVO DEL DANNEGGIATO

CODICE FISCALE (da compilare da parte della segreteria)

DATA DI NASCITA

NOMINATIVO GENITORE

INDIRIZZO

N. TELEFONO

DESCRIZIONE DELL'ACCADUTO

Qualifica/Firma

Legenda per la compilazione dello spazio “Descrizione dell’accaduto”

Gli elementi da riportare sempre sono:
< i nominativi dei docenti presenti nel luogo e al momento dell’incidente;
% la presenza effettiva dei docenti nel luogo e al momento dell’incidente;
« il luogo e il momento dell’incidente;
B3

I'attivazione immediata dei docenti nel prestare il primo soccorso all’alunno infortunato

Si provvedeva a:
T Informare I'Ufficio di Segreteria
T Avvertire la famiglia dell’alunno

I Allertare i mezzi del Primo Soccorso

FIRMA




