	
	AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO DI

MARENO DI PIAVE  E  VAZZOLA


OGGETTO: SEGNALAZIONE DI AVVENUTO SINISTRO

	Data di avvenimento …………………………………………….. ora ……………………………………………….


	Dove è avvenuto il sinistro?: …………………………...……………………………………………………………..…

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


	Cosa faceva l’infortunato/danneggiato?: ……………………………………………………………………………….

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

	Che cosa è successo di imprevisto?: ………………………………………….……………………………………….

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

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

	In conseguenza di ciò che cosa è avvenuto?: …………………………………………………………………….…..

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

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


	Generalità e indirizzo dell’infortunato/danneggiato: ………………………………………………….……………….

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

Professione: ………………….……………..Luogo e data di nascita: ……………………………………….………

(Se studente indicare classe: ………… sez.: ………… plesso : ..………............................................)

	Indicare eventuali testimoni: (cognome, nome, indirizzo;telefono) ………………………………………………….

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

Intervento di soccorso effettuato: …………………………………….…………………………………………………

Invio al Pronto Soccorso di …………….………………………accompagnato da ……………………………….…

L’infortunato ha abbandonato il luogo sopra indicato?               e 
se  SI’             a che ora? ……………….………

	Eventuali danni a beni:

Luogo in cui si trovano attualmente i beni danneggiati: ……………………………………………………………...

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


 DICHIARA CHE LE INFORMAZIONI DI CUI SOPRA SONO COMPLETE E CONFORMI AL VERO

	Data ……………………...………
	Firma (leggibile)          ……………………………………………..


si





no








