DICHIARAZIONE PER DENUNCIA DI INFORTUNIO E RELAZIONE SUI FATTI

PER PERSONALE DOCENTE E A.T.A.

________________________________________________________________________________

Al Dirigente Scolastico
I.I.S.  “PAOLO  BAFFI”

Fiumicino  (Roma)

_l_   sottoscrittt_   _________________________________________________________________

docente  o personale A.T.A (indicare la qualifica) ________________________________________

nella sede di     _______________________________________________   comunica  che il giorno 

__________________________________  alle ore _____________    durante la lezione o attività di

 ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(indicare il momento scolastico : es. lezione in classe, intervallo, spostamento da un’aula ad un’altra aula, pulizia dei locali scolastici, pulizia del cortile, assistenza agli alunni,  uscita dall’edificio scolastico, percorso in itinere tra  il luogo di lavoro e la propria abitazione ecc…)
ha subito un infortunio secondo la seguente dinamica:

(descrizione dell’accaduto con ogni utile riferimento alla descrizione della dinamica in modo dettagliato)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
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□   _ l _ sottoscritt __    dichiara   di aver o  non  aver  (cancellare la voce che non interessa)   iniziato   il proprio lavoro  alle ore   ______________  (come da orario di servizio)

□  _ l _ sottoscritt __  dichiara   di    aver  o   non   aver    (cancellare    la    voce   che    non interessa)   proseguito  il proprio lavoro ed è uscit__  da scuola alle ore __________  

L’orario era il termine del proprio orario di servizio      SI    -    NO  

L’uscita è stata anticipata causa l’evento
 
      SI    -    NO  

Descrizione  del soccorso prestato ed eventuale intervento dell’ambulanza

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Nominativi di eventuali testimoni
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Fiumicino, ____________________

                 






   firma dell’infortunato/a______________________________
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