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Dichiarazione infortunio docenti/personale ATA

Al Dirigente Scolastico

dell'IC Paderno Dugnano Via Manzoni

Il/La sottoscritto/a docente/personale ATA nato/a a

)il in servizio a tempo [ ] determinato

[ ] indeterminato presso I'IC Paderno Dugnano Via Manzoni, plesso ,

dichiara
che in data alle ore e incorso/a in un infortunio con la seguente dinamica:

¢ Luogo dellinfortunio (aula, corridoio, palestra, cortile, auditorium, sala docenti,...):

¢ Dinamica dell'infortunio (circostanze, cause, conseguenze):

e Modalita di svolgimento del primo intervento di soccorso:




¢ Dopo l'infortunio:
[ e stato necessario richiedere l'intervento dell’'ambulanza e il/la docente/personale ATA &

stato trasportato/a alle ore al Pronto Soccorso

[1 senza ricovero
[] con ricovero

accompagnato da

[1 il/la docente/personale ATA e stato/a prelevato/a da scuola alle ore per
71 andare a casa
1 essere accompagnato/a alla seguente struttura sanitaria

accompagnato/a da

e Eventuali nominativi di altri testimoni che possano fornire ulteriori indicazioni sulla dinamica

dell’evento (docenti, collaboratori, personale ATA, alunni, ecc.):

Il/la sottoscritto/a allega alla presente (indicare gli eventuali documenti di cui si € in possesso):

[1 referto medico, indicante la prognosi di n. giorni

[1 testimonianza di (nome e cognome) (ruolo)

presente al fatto.

Data Firma del docente/personale ATA




