DICHIARAZIONE SINISTRO STUDENTI IN ITINERE
Liceo Statale Erasmo da Rotterdam

Data del Sinistro _ _ / _ _ / _ _ _ _
	DANNEGGIATO (dati obbligatori)
Cognome ……………………………           Nome ………………………        Classe……..……
Data di nascita   __ /__   /_______    Comune di nascita…………………………. Prov. (……)
Codice Fiscale ………………………………………………….  

Indirizzo……………………………………………………………......................CAP………....

Comune …………………………………………………………….…. Prov (.......)
Telefono ……………………….……Email …………………………………………………………

	SE L’ALUNNO E’ MINORENNE INSERIRE:


Cognome e nome (padre/madre/tutore) ……………………….......Telefono ……………………

Email ………………………………………………………………………………..


DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO 
In che modo è avvenuto l’infortunio?………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………..……………………….
……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………In quale luogo? ……………………………………………A che ora?……………………………………… 


Che tipo di attività stava svolgendo esattamente l’alunno/a? ……………………………………………………….………………………………………………………….
Di conseguenza che cosa è successo di imprevisto? …………………………………………………………………………………………………………………..
Quali sono state le prime cure prestate? 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

     Compilare anche il retro
L’alunno/a è rimasto a scuola fino al termine delle lezioni? (mettere spunta sulla casella) ….SI………  NO…………………………………………………………………………………………………
L’alunno è andato al pronto soccorso? (da indicare solo se il dato è disponibile)
…………………………………………………………………………………………………… 


Personale presente (Docente o testimoni)
Nome………………………………………………Cognome………………………………………………..…  Indirizzo………………………...………………….Telefono……………………………………………………Email………………………………………………………………………………………………………………





                               
     FIRME DEL PERSONALE PRESENTE









______________________________









______________________________


FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
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