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COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO 

Al Responsabile dell’Ufficio di Sorveglianza Sanitaria
Inviare via email: francesca.coniglio@poliba.it

DATI DELLO STUDENTE
Cognome e nome ___________________________________________________________ Sesso M   F  
Data di nascita ________________ Luogo di nascita _____________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________________________
Matricola _____________________ Corso di laurea ______________________________________________
Indirizzo di residenza (via, piazza, …numero civico) ______________________________________________ Comune _____________________________________________ Prov._________________ Cap _________
Indirizzo di domicilio (via piazza, … numero civico) _______________________________________________
Comune _____________________________________________ Prov. _________________Cap__________
Telefono abitazione _______________ Telefono cellulare ______________ Email ______________________
Attività didattica svolta abitualmente dallo studente ______________________________________________
________________________________________________________________________________________

INFORMAZIONI SULL’INFORTUNIO
Luogo dell’evento (indicare la sede, Dipartimento, aula, laboratorio, …) ______________________________
________________________________________________________________________________________
Comune _______________________________________________ Prov. ____________ cap ____________
Data evento __________________ 			ora  _________________________ 


DATI CERTIFICATO MEDICO DA CUI SCATURISCE L’OBBLIGO DI DENUNCIA DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO (ai sensi dell’art. 53 d.p.r. 30/06/1965 n. 1124 e ss.mm.ii.)

Allegare copia del certificato medico.

Prognosi riservata  	Periodo di prognosi dal ______________ al ____________

Breve descrizione dell’infortunio (descrizione particolareggiata delle cause e circostanze) e indicazione del luogo dell’evento
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Che attività didattica stava svolgendo lo studente? (es.: prove in laboratorio, …) _______________________
________________________________________________________________________________________

La succitata attività didattica è consueta?
Si 		Saltuariamente 		No 

Al momento dell’infortunio che cosa stava facendo in particolare o studente? (es.: maneggiava strumentazioni di laboratorio, ecc…) __________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Che cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio? (es.: ha perso l’equilibrio, ecc…) ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
In conseguenza di ciò, che cosa è avvenuto? (es.: è caduto, si è punto, ecc…) ________________________
________________________________________________________________________________________
Che tipo di lesione ha provocato l’infortunio?
(natura della lesione es. abrasione, taglio, frattura, ecc…) ________________________________________
________________________________________________________________________________________
(sede della lesione : es. mano dx, piede sx, ecc…) ________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
 Indicare i nominativi di eventuali testimoni dell’accaduto _________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
In caso di infortunio provocato da circolazione di veicoli a motore, indicare cognome, nome, indirizzo e telefono dei conducenti e dei proprietari dei veicoli coinvolti; numeri di targa compagnie assicuratrici, autorità intervenuta _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

X    Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679.

Data _____________________

	
	Firma del docente
__________________________
	Firma dello studente
_________________________
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