AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IC DOSOLO POMPONESCO VIADANA
e.p.c. al Responsabile dei Lavoratori per la Sicurezza
DENUNCIA DA COMPILARE A CURA DEL DOCENTE/ATA  INFORTUNATO/DANNEGGIATO DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA 

O COMPILARE ON LINE SE SI POSSIEDE FIRMA DIGITALE

· DATI INFORTUNATO / DANNEGGIATO PERSONALE SCOLASTICO
[ ]DOCENTE  [ ]infanzia [ ]primaria [ ]secondaria

Materia insegnata:

[ ]ATA [ ]infanzia [ ]primaria [ ]secondaria

[ ]CORSISTA

[ ]ESTERNO
COGNOME E NOME:

CODICE FISCALE:

NATO A: 



IL 

RESIDENTE A:






CAP

VIA:

RECAPITI TELEFONICI
CASA: 




CELL:

E-MAIL
STATO CIVILE          [] CONIUGATO          [] CELIBE           [] NUBILE          [] ACCOMPAGNATO/A

TIPO DI CONTRATTO     [ ]  DETERMINATO   dal …./…./……   al …./…./……          
 [ ]  INDETERMINATO data di assunzione presso questo Istituto il……/…../……
· DATI DEL SINISTRO
DATA DELL’INFORTUNIO/SINISTRO:





INFORTUNIO SUL LUOGO DI LAVORO             SI[ ]

 NO[ ]

ATTIVITA’ O MATERIA SVOLTA:  

ORA DI LEZIONE O ATTIVITA’        1°[ ]          2°[ ]         3°[ ]         4°[ ]        5°[ ]   
L’INFORTUNATO HA ABBANDONATO IL LAVORO                        SI[ ]     
 NO[ ]

 SE [SI]  IN DATA





ALLE ORE   
L’INFORTUNIO E’ AVVENUTO IN MODO ACCIDENTALE

SI[ ]

 NO[ ]
PER PRESPONSABILITA’ DI TERZI
SI[ ]

 NO[ ]

SE [SI] INDICARE I DATI DEI RESPONSABILI DELL’INFORTUNIO

COGNOME NOME

VIA








TEL

COGNOME NOME

VIA








TEL

CADUTA DALL’ALTO          SI[ ]

 NO[ ]

SE [SI] INDICARE L’ALTEZZA IN METRI 

INFORTUNIO IN ITINERE

    SI[ ]

 NO[ ]

INCIDENTE CON MEZZO DI TRASPORTO  SI[ ]

 NO[ ]
TIPOLOGIA DI INFORTUNIO  [ ] STARADALE O ALTRO SPECIFICARE:

*su quale mezzo viaggiava al momento dell’incidente 
*Indicare  l’intestario del veicolo se diverso conducente infortunato dipendente dell’Istituto 
Cognome





 Nome  

Via 








tel
numero di targa veicolo conducente infortunato dipendente dell’Istituto 
numero di targa conducente  del veicolo coinvolto nel sinistro

*compagnia assicuratrice del conducente infortunato dipendente dell’Istituto  del veicolo coinvolto nel sinistro

Compagnia assicuratrice del  conducente   del veicolo coinvolto nel sinistro diverso dal dipendente 
quale autorità è intervenuta (polizia, carabinieri, vigili, ecc.)
* nota bene ho aggiunto delle voci 
· DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELL’ACCADIMENTO
LUOGO E ORA DETTAGLIATI DELL’ACCADIMENTO
IN CHE MODO E’ AVVENUTO L’INFORTUNIO

AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO COSA STAVA FACENDO IN PARTICOLARE IL LAVORATORE

CHE COSA E’ SUCCESSO DI IMPREVISTO PER CUI E’ AVVENUTO L’INFORTUNIO

IN CONSEGUENZA DI CIO’ CHE COSA E’ AVVENUTO
NATURA DELLA LESIONE 

SEDE DELLA LESIONE

ALTRE PERSONE RIMASTE LESE NEL MEDESIMO INFORTUNIO          SI[]          NO[]

SE [SI] INDICARE I DATI 

COGNOME NOME

TEL/CEL

COGNOME NOME

TEL/CEL

DANNI MATERIALI RISCONTRATI 

TESTIMONI PRESENTI 

COGNOME NOME 

TEL/CELL.

COGNOME NOME 

TEL/CELL.

SOTTOSCRIZIONE ASSICURAZIONE INTEGRATIVA DELLA SCUOLA          SI[]           NO[]

DATA



FIRMA DICHIARANTE 

