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ISTITUTO COMPRENSIVO 1-  F PENTIMALLI   GIOIA TAURO – RC
scuola dell’infanzia - scuola primaria – scuola secondaria di primo grado

[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo 1° “F. Pentimalli“
Gioia Tauro

DICHIARAZIONE DI INFORTUNIO

AI SENSI DELL’ART.4 LEGGE N. 15/1968 E ART.2 D.P.R. N. 403/1998, E CONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI SONO PUNITE AI SENSI DEL CODICE PENALE E DELLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA,
 

 _L_ SOTTOSCRITT_  _________________________________________, NAT__ A ______________________________ IL ____/____/________ COD. FISCALE ________________________________PERSONALE __________________ 
A TEMPO ________________________ IN SERVIZIO PRESSO ________________________________
RESIDENTE A___________________________  VIA _____________________________________________
TELEFONO _____________________________ MAIL ________________________________________________
D I C H I A R A   C H E :

IN DATA _____/____/__________   ALLE ORE ___________ MENTRE SI RECAVA AL LAVORO/A CASA HA SUBITO UN INFOTUNIO IN ITINERE  IN        VIA _____________________________ COMUNE _________________________  
Oppure 
IN DATA _____/____/__________ALLE ORE ___________DURANTE LA __________________ (1,2,3,….) ORA DI LAVORO HA SUBITO UN INFOTUNIO SUL LAVORO  PRESSO  IL PLESSO ____________________________________ LOCALE ________________________________________________ 
DESCRIZIONE  DELLA  LAVORAZIONE,  ATTIVITA’ O SERVIZIO SVOLTO AL MOMENTO DELL’INFORTUNIO
________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
DESCRIZIONE PARTICOLAREGGIATA DELLE CAUSE DELL’INFORTUNIO ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI A SEGUITO DELL’INFORTUNIO
___________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TESTIMONI  DELL’INFORTUNIO       (COGNOME, NOME, INDIRIZZO E TELEFONO)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








NOTIZIE  SU CASI  PROVOCATI  DALLA CIRCOLAZIONE DEI VEICOLI A MOTORE (Legge 24.12.1969, n. 990)
(Da compilare solo nel caso di infortunio subito in occasione o a causa della circolazione di veicoli a motore)
DATI DEL VEICOLO SU CUI VIAGGIAVA L’INFORTUNATO:
______________________________________________________________________________________________
COGNOME E NOME DEL CONDUCENTE
________________________________________________________________________________________________
COMUNE DI RESIDENZA                                                                                        INDIRIZZO E NUMERO CIVICO
__________________________________                       
C.A.P.
____________________________________________________________________________________________                       
COGNOME E NOME DEL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
________________________________________________________________________________________________
COMUNE DI RESIDENZA                                                                                         INDIRIZZO E NUMERO CIVICO
____________________________________                     
C.A.P.                                                         
________________________________________________________________________________________________
TARGA: SIGLA E NUMERO                                                                         COMPAGNIA ASSICURATRICE OD IMPRESA DESIGNATA ai sensi dell’art.20 legge cit.
________________________________________________________________________________________________
AUTORITA’ INTERVENUTA
        
DATI DELL’ALTRO VEICOLO COINVOLTO:
______________________________________________________________________________________________
COGNOME E NOME DEL CONDUCENTE
________________________________________________________________________________________________
COMUNE DI RESIDENZA                                                                                        INDIRIZZO E NUMERO CIVICO
__________________________________                       
C.A.P.
________________________________________________________________________________________________                       
COGNOME E NOME DEL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
_______________________________________________________________________________________________
COMUNE DI RESIDENZA                                                                                         INDIRIZZO E NUMERO CIVICO
____________________________________                     
C.A.P.
________________________________________________________________________________________________
TARGA: SIGLA E NUMERO                                                                         COMPAGNIA ASSICURATRICE OD IMPRESA DESIGNATA ai sensi dell’art.20 legge cit.
        
DATI DI ALTRI EVENTUALI VEICOLI COINVOLTI:
______________________________________________________________________________________________
COGNOME E NOME DEL CONDUCENTE
______________________________________________________________________________________
COMUNE DI RESIDENZA                                                                                        INDIRIZZO E NUMERO CIVICO      
__________________________________                       
C.A.P.
________________________________________________________________________________________________                       
COGNOME E NOME DEL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
________________________________________________________________________________________________
COMUNE DI RESIDENZA                                                                                         INDIRIZZO E NUMERO CIVICO
____________________________________                     
C.A.P.
_______________________________________________________________________________________________
TARGA: SIGLA E NUMERO                                                                         COMPAGNIA ASSICURATRICE OD IMPRESA DESIGNATA ai sensi dell’art.20 legge cit.
        
	Gioia Tauro li	___/___/_______					firma
 
Visto in data__/__/__
Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Luisa Antonella Ottanà
VIA    DANTE ALIGHIERI, 13 - 89013 GIOIA TAURO (RC) 
Tel. 0966/500898  - Codice Fiscale: 82001840808 Codice Meccanografico:RCIC859008
e-mail : rcic859008@istruzione.it   Posta elettronica certificata: rcic859008@pec.istruzione.it
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