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	SEGNALAZIONE DI INFORTUNIO
	MODULO DELLA QUALITÀ



SEGNALAZIONE DI INFORTUNIO( da presentare immediatamente all’ufficio del Dirigente scolastico)
A cura di :Prof./Sig.__________________________

L’infortunio è avvenuto alle ore ………………….del giorno………………………………………………………….
Presso la sede……………………………………..nello spazio adibito a…………………………………………….
INFORTUNATO
Cognome……………………...Nome………………………qualifica………………
Classe…………………………..Età……………………(se alunno).
DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO

· Circostanze in cui è avvenuto l’infortunio
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Attività che stava svolgendo l’infortunato
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Condizioni ambientali e/o imprevisti che hanno favorito/determinato l’evento
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Conseguenze dell’evento sull’infortunato (lesioni e sede di lesioni)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Prime cure prestate (dove, quando, da chi)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Altre notizie
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
TESTIMONI

Cognome:_________________

nome:____________________

qualifica:__________________Firma:__________________

Cognome:_________________

nome:____________________

qualifica:__________________ Firma:__________________
Data……………………………..
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