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 DESTINATARI DOCENTI X GENITORI X | DA PUBBLICARE P
ATA X RESP. DI PLESSO ALBO
OGGETTO: INFORMATIVA INFORTUNIO ALLIEVI

Infortunio interno all’lstituzione scolastica

Si comunica che, qualora si verificasse un infortunio al/la proprio/a figlio/a, i genitori sono tenuti a
consegnare alla segreteria della scuola, entro 24 ore, la documentazione del Pronto Soccorso (al fi-
ne di avviare la pratica al’'INAIL e alla Compagnia di Assicurazione nei termini previsti dalla legge) e
I'eventuale modulo di autorizzazione alla frequenza.

Si precisa che in caso di rinuncia a recarsi al Pronto Soccorso & necessario compilare e far perveni-
re alla segreteria dell'Istituto la relativa dichiarazione.

Nel caso di infortuni, occorsi sia all'interno sia all’esterno della struttura scolastica che comportino
una prognosi ospedaliera di piu giorni ( es: per infortuni che limitino la mobilita, fratture, distorsioni
ecc..), per garantire la frequenza dell’allievo nonostante la prognosi del Pronto soccorso é necessa-
rio esibire una certificazione del medico curante che attesti la possibilita della frequenza delle lezio-
ni.

La famiglia dovra consegnare la documentazione agli uffici di segreteria prima che il minore rientri a

scuola.

Infortunio esterno all’lstituzione scolastica

In caso di infortunio verificatosi in ambiente extrascolastico, la famiglia € comunque tenuta a con-
segnare in segreteria il modulo di autorizzazione alla frequenza delle lezioni e/o I’eventuale
certificato medico di autorizzazione alla frequenza.

I moduli sono disponibili presso la segreteria e sul sito internet dell’lstituto.

| docenti coordinatori di classe illustreranno la procedura ai genitori nel prossimo incontro con le fa-

miglie gia calendarizzato.

Cordiali saluti

Il Dirigente
Rosa Anna LANDI
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