&

ISTITUTO COMPRENSIVO EZIO FRANCESCHINI
VIA TEVERE 13 20017 RHO MI

A CURA DELL’UFFICIO

Prot.n. [C27D  eeevnnnn. del

DENUNCIA DI INFORTUNIO
(da compilare in tutti i CAMPI e consegnare in segreteria entro 24 ore)

INFORTUNATO/A
(@700 ] 810 g T3N3 N [0 1 0=

ClaSSE/SEZ. .o SCUOLA. oot

Data dell’infortunio .........eeeeeeeeieieeiennnnnn Ora...oooieieiiiiiinnn..

CogNome € MNOME. ... ...iuuiniitiit i eeeeeas qualifica.............oooooiiiinl.
COZNOME € MNOMIC. ...uutintieet ettt et et et eteeneeneeiiianeaneans qualifica.............ocooeiiiinn..
COZNOME € NOMIC. ....'utentieetentete et eteateeeenes eanes eeann aen qualifica..........cooovviiiiiiiiiiiin,

LUOQO Aell’INfOrtunio. ... ..ttt e
Attivita svolta al momento dell’ INfOrtunio. . ... ..oeenne et e,

DINAMICA eIl TNTOTTUNTIO et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nneneees




o[V T o [ T PSPPI
Come sono state Prestate 1€ PriME CUIE.........ooviie ittt e e see e e re e e e
E’ stato richiesto I’intervento del 118?...........cccevevenn.... Se Si, QUANAO?.....ccveiveireece e
la Famiglia é stata avvisata..............................

Se Si,

[676) 5 8 [0 PPN
L 3T 16 o

Se No,

0L 0 OSSPSR
L’infortunato/a ¢ stato/a inviato/o al Pronto SOCCOIS0?.........covvuiniiiriiiii e,
S€ Si, QUANAO?......c.eeveciiee e CON qUAle MEZZO?.......ccuveieceeeeeceee e
da chi € Stato aCCOMPAGNEALO/A?.........eciieiieieeie ettt e te e e e reesreenneenee e

Altre Informazioni:



