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DIREZIONE DIDATTICA 1° CIRCOLO

Scuola dell’Infanzia: “Boschetti Alberti” - “Pistoja Mastronardi”

Scuola Primaria: “V. Ramella” – “A. Negri”- “Don M ilani”
Via A. Botto, 2 – 27029 Vigevano – tel. 0381/20034 – fax 0381/312973 –e-mail: pvee03400a@istruzione.it
Codice meccanografico: PVEE03400A  –  Codice fiscale: 85005240180

Al DIRIGENTE SCOLASTICO

del 1^ CIRCOLO DIDATTICO

di VIGEVANO

Oggetto: segnalazione di infortunio-incidente scolastico

L’infortunio-incidente è avvenuto alle ore ……………….. del giorno ………………… presso il plesso ………….. nello spazio adibito a ………………………………..

SOGGETTO COINVOLTO

Cognome: ……………………………………Nome: ……………………………………….. Classe: ………………………….   

DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO/INCIDENTE

· Dinamica e circostanza in cui è avvenuto l’infortunio/incidente

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Attività, momento scolastico durante il quale avvenuto l’infortunio/incidente (descrizione dettagliata del contesto, degli strumenti, attrezzi e dei soggetti presenti)
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Condizioni ambientali e/o imprevisti che hanno favorito/determinato l’evento

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Conseguenze dell’evento sul soggetto coinvolto (lesioni e sede delle lesioni)
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Descrizione del soccorso prestato (dove, quando e da chi)
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Eventuale presenza di testimoni e loro testimonianza
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

· E’ stata informata la famiglia: 
( sì
( no 
perché ..........................................................................................................
· Altre notizie
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Descrizione delle attività se l’infortunio/incidente è avvenuto durante l’ora di educazione motoria (tipo di esercizio, caratteristiche, presenza e utilizzo di attrezzi, inclusione dell’esercizio nella programmazione didattica, ecc.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Se l’infortunio/incidente è avvenuto durante l’utilizzo di giochi da interno e/o esterno indicare il tipo, il modello e la presenza del marchio “CE”…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data: …………………………………………………… 


Firma
