Istituto Comprensivo di Susegana - TV
Istituto Comprensivo di Susegana (Treviso)
ALLEGATO A-PPS - MODELLO DENUNCIA INFORTUNIO, INCIDENTE, MALORE O COMPORTAMENTO PERICOLOSO

Al DS dell’IC di Susegana

e pc. al RSPP dell’IC di Susegana

Infortunato (alunno, personale, mansione, esterno, …)
..........................................................................................................................................................
Cognome e nome, età, ordine scuola, classe, plesso
..........................................................................................................................................................
Docente/ATA presente
..........................................................................................................................................................
Altri docenti/ATA presenti
..........................................................................................................................................................
Addetto/i PS se intervenuto (cognome e nome)
..........................................................................................................................................................
Azioni intraprese (lavaggio, disinfezione, bendaggio, applicazione di …)
..........................................................................................................................................................
Materiale utilizzato (ghiaccio, bende, garze, cerotto, guanti, …)
..........................................................................................................................................................
INFORTUNIO/INCIDENTE/MALORE/COMPORTAMENTO PERICOLOSO (mancato incidente)
Luogo (plesso, aula, cortile, atrio, scala, itinere, gita scolastica, …)
..........................................................................................................................................................
Data e giorno della settimana, ora
..........................................................................................................................................................
Descrizione
Circostanze 
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Cause (condizioni di rischio/comportamenti che hanno determinato o favorito l’evento)
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Conseguenze (natura e sede della lesione, tipo di malore, …)
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Indicazione delle modalità con le quali è stata assicurata la vigilanza sull'alunno e gli accorgimenti adottati dall’insegnante per impedire che il fatto si verificasse
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Gravità percepita (lieve, media, grave, …)
..........................................................................................................................................................
Indicare se e come si è provveduto alle prime cure del caso, quando è stata avvertita la famiglia, se è stato richiesto l'intervento del pronto soccorso, se vi è stato ricovero ospedaliero, se l’alunno è stato consegnato o accompagnato:
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Eventuali allegati:
· il relativo referto medico, da cui si rileva che la prognosi è di n. …………... giorni.
· la testimonianza delle altre persone presenti al fatto
· altro ……………………………………………………………..

Il/I sottoscritto/i dichiara/no che le notizie fornite sono conformi al vero e ne assume/ono piena responsabilità.

data ………………………….					L’/Gli insegnante/i: 
							    ……………………………………………….
							    ……………………………………………….






Per la segnalazione utilizzare preferibilmente il file compilabile reperibile sul sito della scuola o in segreteria. La compilazione del modello permette di personalizzare la richiesta inserendo ogni possibile informazione utile alla procedura compresi eventuali allegati  (immagini, referto PS, link, ecc.), il file andrà preferibilmente rinominato come segue:
nome file: 	plesso/data/sintesi segnalazione
(ad esempio: SSPG Susegana 26.11.2019 infortunio Mario Rossi)
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