[image: image1.png]ISTITUTO TECNKCO STATALE
COMGROAE PR GOMETI

d

56

150800 11UN EN 150
- IT.C.G."L.e V. Pasini" - Via Tito Livia, 1 - 36015 Schio(VI) 80012008

Tel. 045529902 - Fax 0445531027 - c.m. VITD030008 S
PASIN|  URL htioshavespasinit @mail vitd030003@istruzione it ésu
pUs




SEGNALAZIONE DI INFORTUNIO O INCIDENTE IN ISTITUTO/VIAGGI DI ISTRUZIONE, USCITA DIDATTICA, ECC.
	L’infortunio è avvenuto alle ore ………………………………………………………………..………… 

	

	del giorno     
	Lunedì  
	Martedì   
	Mercoledì    
	Giovedì   
	Venerdì    
	Sabato

	
	
	
	
	
	
	

	presso la sede …………………………………………………………………… nello spazio adibito a (*) ………………………………………………………………………………..


	INFORTUNATO
	Cognome ……………………..………………………………………….……
	Nome ………………………………………………………….……………………

	
	Età ………………………………………………………..……………………………… 
	Classe………………………………………………………………….……………


	DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO

	Descrizione  …………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….……………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………


	Sede e presunto tipo di lesione …………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………

Chi era presente:



	INCIDENTE (**)   
	Data ………………………………………

	
	Dinamica ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..…



CONDIZIONI (***)





	A) Condizioni ambientali che hanno determinato o favorito l’evento (es.: pavimento scivolo-so/sconnesso, , ecc.) ……………………………………………………………………………………………………………………………………….……

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……

	

	B) Comportamento che ha determinato o favorito l’evento (condizioni soggettive/comportamen-tali) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……





	*
	Aula, laboratorio, corridoio, servizi, biblioteca, scale ecc.

	**
	Infortunio mancato (es.: cade una griglia di protezione di una lampada, senza ferire nessuno, oppure un ragazzo rompe gli occhiali durante l’ntervallo, ecc.)

	***
	Se possibile, ricercare sempre entrambe le condizioni 


FIRMA DEL DOCENTE
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