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i : STRUTTURALI
TINIONF IRDPF.'. E U R O p E I MIUR
Circolare n.63 Lariano, 16/01/2019

Al Personale dell’Istituto Comprensivo di Lariano

Oggetto: Modalita operative per la denuncia di infortunio.

Adempimenti a carico del dipendente
In caso di infortunio agli allievi il Docente, che & personalmente responsabile sul piano
disciplinare, civile e/o penale, € il * primo soccorritore” e quindi, nel limite delle proprie
possibilita, deve mettere in atto le misure immediate per la sopravvivenza dell’infortunato,
avvertire i sistemi organizzati di soccorso, evitare l|'‘aggravarsi della situazione tenendo
tranquillo l'infortunato e i compagni presenti, non compiere azioni della cui efficacia non sia
completamente sicuro;
1. Rivolgersi agli Addetti al Primo Soccorso o in subordine al Pronto Soccorso Ospedaliero
(118)peri provvedimenti del caso con le modalita stabilite dal Piano di emergenza;
2. Avvisare prontamente la Dirigenza e la famiglia dell’'infortunato;
3. Analizzare l'incidente e compilare gli appositi moduli di segnalazione infortuni disponibili
in segreteria;
4. Richiedere l'intervento del personale ausiliario e/o del SPP quando necessario
all’eliminazione della causa dell’infortunio;
5. Compilare il modulo relativo all'intervento di primo soccorso .

Criteri per la stesura della segnalazione infortunio

a. Indicazione di data e luogo dell’incidente, nonché dell’attivita in atto nel momento in cui
esso € accaduto;

b. dichiarazione rilasciata dall‘infortunato, completa di tutte le indicazioni richieste (nome,
cognome, mansione, ecc.);

c. dichiarazione chiara e sintetica di tutta la sequenza degli avvenimenti, dal momento di
inizio dell’attivita al momento in cui & accaduto l'infortunio, con indicazione di ogni altro
particolare che possa avere attinenza con l'infortunio e rilevanza per gli accertamenti;

d. dichiarazioni rese da testimoni, nonché, per un’esatta comprensione del fatto e delle
relative responsabilita , l'indicazione della situazione e delle caratteristiche del luogo in
cui I'infortunato stava effettuando I'attivita e delle eventuali disposizioni, comunicazioni
e/o procedure vigenti nell’'ambiente di lavoro;

e. indicazione delle risultanze degli accertamenti desumibili da tutti gli elementi acquisiti (
dinamica, ambiente, tempi e contesto specifico ) con specificazione delle eventuali
responsabilita emerse, delle situazioni di pericolo e delle cause dirette o indirette che
hanno determinato l'infortunio.

A tale scopo € necessario utilizzare il modello di segnalazione allegato.

Il Dirigente Scolastico
F.to* ,751//.@// f////r(;*/'// Thgzrschbelte

*Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3 § 2 del D. Lgs. 39/93
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